WAKO /S.K.B.V.

Schweizerischer Kick-Boxing-Verband

WAKO / F.S.K.B.

Fédération Suisse de Kick-Boxing
Federazione Svizzera di Kick-Boxing

WAKO / S.K.B.F.

Swiss Kick-Boxing Federation

Arztliche Kampferlaubnis in Vollkontakt Stempel

Hiermit bestéatige ich dass der Kampfer tauglich ist am Vollkontakt Wettkdmpfe teilzunehmen.
Bewahre dieses Dokument mit deinem Sport-Pass auf. Du musst es jedes Mal beim W&gen vorzeigen!
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Kampfer

Anrede

:Wahlen

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Der Arzt

Anrede

- Wahlen

Vorname

Nachname

Telefon

E-Mail Adresse

Datum

Unterschrift Arzt und Stempel

Gultig fur 1 Jahr
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