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Formular für die Anfrage einer sportmedizinischen Untersuchung zur Feststellung der 
Eignung für den Wettkampfsport 

Modulo per la richiesta di visita medico-sportiva per l’idoneità alla pratica sportiva agonistica 
(D.M. 18.02.1982) 

 
 

Das Organisationskomitee / Il comitato organizzatore 
„Der Oswald von Wolkenstein-Ritt“  

 
 

Ersucht für den Teilnehmer / Richiede per il partecipante  
 

_______________________________________________ 
 
 

Geboren am / nato il _______________ in / a ____________________________________ 
 

Wohnhaft in / residente a _______________ Straße / via ____________________________________ 
  

 
Um eine sportmedizinische Untersuchung sowie um die Ausstellung der Eignungsbescheinigung zur Ausübung des 
Wettkampfsportes: Reitsport 
 
Una visita medico-sportiva e il rilascio dell’attestato di idoneità alla pratica sportiva agonistica: equitazione 
 
 

Prima affiliazione  
 

Erstaufnahme 

Rinnovo  
 

Erneuerung 

Visita di controllo ai sensi dei punti d)  
ed e) all 1 tab. A D.M. 18.02.1982 

 Kontrollvisite gemäß Punkt d) und e) Anlage Tab. A 
M.D. 18.02.1982) 

 
 
Es wird bescheinigt, dass die vom Athleten ausgeübte Sportart gemäß den Bestimmungen des zuständigen 
nationalen Sportfachverbandes dem Wettkampfsport zuzuordnen ist. 
 
Si dichiara che l’attività praticata dall’atleta rientra nello sport agonistico ai sensi delle disposizioni della competente 
Federazione Sportiva Nazionale. 
 
 
Datum / data _____________________ Oswald von Wolkenstein-Ritt 

 Gez. Präsident Marmsoler Klaus 
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