                         Unbedenklichkeitsbescheinigung
des betreuenden Arztes ist unbedingte Vorraussetzung für die Teilnahme

am Reitsport für Behinderte.

Name des Patienten: ____________________________________________
Anschrift:                  ____________________________________________

Nur vom Arzt auszufüllen

Diagnose (Art und Grad der Behinderung):

Vermerk, das ärzlicherseits keine Bedenken gegen die Ausübung des Reitsports

bestehen.:

Behinderungsbedingte Besonderheiten und Sicherheitsvorkehrungen, die bei der 

Teilnahme beachtet werden müssen.:

Ort und Datum:________________         Name, Anschrift des Arztes/ Stempel

Unterschrift:     _________________
