    __________________________________________________________________

    Name


     Vorname

     _________________________________________________________________

    Geb.-Datum


     Straße

    __________________________________________________________________

    PLZ/Wohnort

     Landesverband

    __________________________________________________________________

                                          Unterschrift

    Liebe/r junge/r Sportfreund/in !

    Sollten bei Dir Gesundheitsstörungen vorgefunden werden, wäre es

    ratsam, den untersuchenden Arzt von seiner Schweigepflicht zu ent-

    binden. Nur dann besteht die Möglichkeit, in Zusammenarbeit mit 

    dem Verbandsarzt und Jugendtrainer Trainingsform und -maß auf

    diesen Zustand abzustimmen.
    Sehr geehrte/r  Frau/Herr Doktor!

    Im „sportlichen Schießen“ ist die Wirbelsäule einer besonderen Bean-

    spruchung ausgesetzt. Wir sind deshalb bestrebt, Trainingsqualität

    und -intensität der Belastbarkeit dieses Organs anzupassen.

    Unsere Bitte an Sie lautet: Beurteilen Sie bei der Tauglichkeitsunter-

    suchung auch Form, Stabilität und Beweglichkeit von Wirbelsäule

    und Gliedmaßen und berücksichtigen Sie das Ergebnis im Gesamt- 

    urteil.

    Vielen Dank.   

    1. Vorsitzender

    __________________________________________________________________
    Tauglichkeitsuntersuchung

    1. Lungen-Herz-Kreislauforgane unauffällig?

    2. Halte- und Bewegungsapparat unauffällig?

    3. Andere Krankheiten, die eine Sportuntauglichkeit bedingen?

    4. Nachuntersuchung erforderlich?

        Wann?

    5. Schießsporttauglich?

    __________________________________________________________________
      Zu
1. o  ja


o  nein


2. o  ja


o  nein


3. o  ja


o  nein


4.     am __________ o  nein


5. o  ja


o  nein

                                                                              ___________________________






      Datum/Unterschrift
