Theresianische Militarakademie
BHAK Flihrung & Sicherheit
Burgplatz 1

2700 Wr.NEUSTADT

Arztliche Bestatigung fir:

Name, Geburtsdatum und Sozialversicherungsnummer

Adresse

Folgende Ubungen sind fiir die Aufnahme in sportlicher Hinsicht an der BHAK
FU&Sih zu absolvieren:

e 2000 m Lauf auf der Laufbahn
Mannlich: 9 Min 30 Sek
Weiblich: 10 Min 36 Sek
e 100 m Schwimmen in Brustlage (Kraul oder Brustschwimmen) mit
Kopfsprung vom Startsockel
Mannlich: 2 Min 42 Sek
Weiblich: 2 Min 57 Sek
e Bumerang-Lauf
Mannlich: 16,7 Sekunden oder schneller
Weiblich: 18,2 Sekunden oder schneller
e Sprung Uber den langen Kasten in der Gratsche
e Handstandaufschwingen und abrollen

Aufgrund meiner arztlichen Untersuchung bestatige ich, dass der oder die
Genannte zur Durchfuihrung der oben angefiihrten Aufnahme in sportlicher
Hinsicht uneingeschrankt geeignet ist.

Ort und Datum Unterschrift des Arztes mit Arztstempel



Theresianische Militarakademie
BHAK Flihrung & Sicherheit

Burgplatz 1
2700 Wr.NEUSTADT

Anamnesebogen:

Name, Geburtsdatum und Sozialversicherungsnummer des
Erziehungsberechtigten

Adresse
Der/Die Erziehungsberechtigte erklart hinsichtlich friiherer Erkrankungen wie folgt:

Frihere Erkrankungen langer als eine Woche, sowie allféllige gesundheitliche
Beeintrachtigungen
|

Frihere Operationen |

Fruhere Unfalle |

Bekannte Allergien und Unvertraglichkeiten

Standige Medikamenteneinnahme (wenn ja, welche)

Mit der Anmeldung stimmen die Erziehungsberechtigten zu, dass eine militarische
Untersuchung sowie ein Aufnahmeverfahren in sportlicher Hinsicht durchgefihrt

werden.

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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