
 

Ärztliche Bestätigung 
 
 
  für jugendliche Teilnehmer (U19)  
 
  aus nicht-DRV-Vereinen bei den  
  
  Offenen Deutschen Indoor Rowing Meisterschaften 2021 
 
 
 
 
 
 

An 

Deutscher Ruderverband 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 

30169 Hannover 

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 

30169 Hannover 
 
 

 
E-Mail indoor2021@rudern.de 

Internet    www.rudern.de/indoor2021 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Athletin/Athlet 

Name 

 
 

Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
 

weiblich männlich 

 
 

Start/Teamname  

 

 
 
 
 

Der unterzeichnende Arzt / die unterzeich- 

nende Ärztin hat den oben aufgeführten 

Athleten bzw. die Athletin ärztlich unter- 
sucht und bestätigt, dass der Athlet / die 
Athletin gesundheitlich in der Lage ist, 

Ruderwettkämpfe wie folgt zu bestreiten: 
 
 

Ort, Datum 

 
Juniorinnen / Junioren B (15/16 Jahre) 

                           
 

Juniorinnen / Junioren A (17/18 Jahre) 

                            

 
 
Unterschrift des Arztes/der Ärztin: Stempel des Arztes/der Ärztin: 

 
 
 
 
 

 
 

 
  

 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift Athlet /Athletin Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

 
 
 
 
Bitte laden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben bei der Online-Anmeldung über www.rudern.de/indoor2021 hoch.  
Ohne dieses Formular kann für Jugendliche keine Startberechtigung erteilt werden. 
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