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Name: 

Vorname:       

Geb.: 

Anschrift 

 

 

Bestätigung:     (GVRLP-Jugendwart) 

 

          Datum                                Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Datum        Stempel / Unterschrift 

Gewichtheber-Verband 

Rheinland-Pfalz 

Startausweis 
Jugend C/D/E 

 Name: 

Verein: 

Der/Die Jugendliche wurde von mir sportärztlich 

untersucht und als sporttauglich erachtet. 


