
 

BETRIEBSDIREKTION 
 

Betr iebl icher Dienst  für Sportmediz in 

 

 DIREZIONE AZIENDALE 
 

Serv izio aziendale di Medic ina del lo  
Sport  

 
 

 

Bozen | Claudia-de-Medici-Str. 2 | Tel. 0471 435 630 | medsportbz@sabes.it 
Meran | Laurinstr. 10/D | Tel. 0473 251 860 | medsportme@sabes.it 

Brixen | Dantestraße 51 | Tel. 0472 813 080 | medsport.bx@sabes.it 
Bruneck | A.-Hofer-Str. 25 | Tel. 0474 586 280 | sportmedizin-bk@sabes.it  

http://www.sabes.it 
Firmenbezeichnung: Südtiroler Sanitätsbetrieb 

Steuernummer/MwSt.-Nr. 00773750211 

Bolzano | via Claudia de Medici 2 | Tel. 0471 435 630 | medsportbz@asdaa.it 
Merano | via Laurin 10/D | Tel. 0473 251 860 | medsportme@asdaa.it 
Bressanone | via Dante 51-ospedale | Tel. 0472 813 080 | medsport.bx@sabes.it 
Brunico | via A. Hofer 25 | Tel. 0474 586 280 | sportmedizin-bk@asdaa.it  
http://www.asdaa.it 
Ragione soc.: Azienda Sanitaria dell’Alto Adige 
Cod. fisc./P. IVA 00773750211< 

 

Erklärung zur Rechnungsstellung 
(nur auszufüllen und dem Antrag für die sportmedizinische Untersuchung zur Feststellung der Tauglichkeit für den 

Leistungssport beizulegen, wenn der Sportverein die Kosten übernimmt) 

Der Sportverein______________________________________________________________ 

in der Person des/der Vorsitzenden_____________________________________________________ 

 

ERKLÄRT 

die Kosten für die sportmedizinische Untersuchung für den nicht befreiten Athleten  

Zuname__________________________________ Name____________________________________ 

Str. Nr. _________________________________ 

zu übernehmen 

 

Es wird daher ersucht, die Rechnung auf den Sportverein auszustellen. 

 

Angaben für die Rechnungsstellung: 

Empfänger________________________________________________ 

Str.Nr./Mwst.Nr._________________________________________ 

Vollständige Adresse____________________________________________________ 

PLZ__________________ Ort______________________ Provinz__________________ 

E-Mail____________________________________________ 

PEC _____________________________________________ 

SDI-Kodex_________________________________________ 

 

Alle in diesem Antrag gemachten und enthaltenen Angaben unterliegen den Bestimmungen des mit DPR 445 vom 28.12.2000 
genehmigten Einheitstextes. Falschangaben werden gemäß dem Strafgesetzbuch und den einschlägigen Gesetzen gemäß Art. 76 des 
oben genannten Einheitstextes strafrechtlich verfolgt. 

Gemäß Art. 13 der EU-Verordnung 679/2016 wird darauf hingewiesen, dass personenbezogene Daten im Rahmen des Verfahrens, für 
das diese Erklärung abgegeben wird, unter Einhaltung der geltenden gesetzlichen Bestimmungen verarbeitet werden. 

 

 
 

 
 
_______________________________ 

Datum des Antrags 

 
 
__________________________________________________ 

Stempel und Unterschrift (in original) des/der Vorsitzenden des Sportvereins 


	Der Sportverein: 
	in der Person desder Vorsitzenden: 
	Zuname: 
	Name: 
	Str Nr: 
	Empfänger: 
	StrNrMwstNr: 
	Vollständige Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Provinz: 
	EMail: 
	PEC: 
	SDIKodex: 
	Datum des Antrags: 
	Stempel und Unterschrift in original desder Vorsitzenden des Sportvereins: 


