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Kurzfristiger Antrag auf medizinische Ausnahmegenehmigung (TUE-Notfall) 

Hinweis: 
Ein kurzfristiger TUE-Notfallantrag ist unverzüglich nach erfolgter Behandlung einzureichen. 

Die abschließende Entscheidung über die Anerkennung der Ausnahmegenehmigung trifft die zuständige Anti-Doping-
Stelle des Verbandes. Die Verantwortung für die ordnungsgemäße Antragstellung und Nachweiserbringung bleibt beim 

Athleten. 

Persönliche Angaben des Athleten 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________Telefonische Erreichbarkeit: _________________________ 

 

Angaben zur akuten medizinischen Behandlung 

Diagnose/medizinischer Notfall: ________________________________________________________ 

Erforderliche Substanz/Behandlung: ____________________________________________________ 

Geplante Dosierung und Dauer: ________________________________________________________ 

Grund, weshalb sofortige Behandlung ohne Genehmigung erforderlich war: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Name des behandelnden Arztes: _______________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: ___________________________________________________________ 

Ort, Datum: ________________________________________________________________________ 

Stempel und Unterschrift des Arztes: ____________________________________________________ 

 

Verpflichtungserklärung des Athleten 

Hiermit erkläre ich, dass ich aufgrund einer akuten medizinischen Notlage eine Behandlung mit einer 

nach der Dopingordnung verbotenen Substanz oder Methode erhalten habe. Ich verpflichte mich, 

alle erforderlichen Nachweise unverzüglich vorzulegen und den vollständigen TUE-Antrag 

nachzureichen. 

Ort, Datum: ______________________________________________________________________ 

Unterschrift Athlet: ________________________________________________________________ 


