Antragsnummer:

Medizinische Ausnahmegenehmigung

fur die Anwendung von verbotenen Substanzen

Ich beantrage die Genehmigung des DUB oder der international fir mich zustandigen Anti-
Doping Organisation/Fachverbandes fiir die therapeutische Anwendung einer Substanz aus der
.Liste der verbotenen Substanzen und Methoden* der WADA.

Bitte alle Felder vollstéandig & leserlich ausfillen Il

1. Persdnliche Angaben
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2. Behandelner Arzt
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3. Angaben zu den relevanten Medikamenten/Medicatio  n details
Name des Medikaments/ Verbotene
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Verabreichung
Haufigkeit der VerabreiChUNg: ..o e e e e e e e e e e e aen s

Voraussichtliche Dauer der Behandlung: ...



Fruhere / (weitere) laufende Antrage auf medizinische Ausnahmegenehmigungen: d Ja O Nein
Falls Ja: Datum deS ANTAgES: . .ccceeeeiiee i eee ettt ettt a e e et e et et a e e ae e

ANti-DOoPiNg OrganiSatiON: ... .ttt e s e e e e e e e e
Ergebnis (bitte Kopie der Bescheide bzw. der Antrage beifligen)

Bitte fassen Sie kurz zusammen, warum keine andere Therapie angewandt werden kann:

Hiermit beantrage ich, .........cccociiii i , die medizinische Ausnahmegenehmigung fir
die Anwendung verbotener Substanzen und bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der unter 1.
gemachten Angaben.

Unterschrift des Athleten: ..o, Datum: ....cooeveviiiiiiiiiieeceiies

Bitte Ubersenden Sie nur vollstandige Antrage an de  n Fachverband . Unvollstandige
Antrége werden zuriick gesandt und missen erneut gestellt werden. Sie sollten eine Kopie des
Antrages fir lhre Unterlagen behalten.



