NORDIC WALKING SCHULE SAARPFALZ

Anmeldung: Gesundhetskursvom................. DIS oo NWGS........ccoeeee.

Geburtsdatum............................ GroRe.................... Gewicht.....................

Gesundheitsfr agen:

Sind Sie herzkrank?

Haben Sie hohen Blutdruck?

Waren Siein den letzten 6 Monaten ernstlich krank
Sind sie zur Zeit krank oder fihlen Sie sich unwohl
Haben Sie Diabetes?

Haben SieRuckenprobleme?

Nehmen Sieher zfrequenzsenkende M edikamente?
Sonstige M edikamente?

Hatten Siein der Vergangenheit gr 63er e gesundheitliche Probleme?

WENN JA, WEICHE?. ... et e e

Wenn Sie eine der Fragen mit Ja beantworten, sollten Sievor dem Kurseinen Arzt konsultieren.
FUr Untrainierte und Tellnehmer ab 35 Jahren empfehlen wir, einen

Gesundheitsscheck beim Arzt durchfihren zu lassen.

I ch habe einen Gesundheitscheck beim Arzt durchgefihrt. JaO Nen O

Oocooooooy
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Sportliche Aktivitéten:

Treiben Sie Sport? JaO Nein O Welche Sportart(en) 2.....ccccoevee e cceecieeceeseecee s
Wieintensiv sind I hre sportlichen Aktivitaten?

Locker und leicht O flott und zligig O  hart und anstrengend O

Wie lange dauern I hre Aktivitaten im Durchschnitt? Minuten.

Wie oft in der Wochetrainieren Sie? ca.. Mal

Tealnahmebedingungen
Fir den Fdl meiner Tellnahme an einem Nordic Walking Kurs erkenneich den
Haftungsausschluss des Veranddters an. 1ch werde keine Anspriiche gegen den Veranddter oder
Ingtruktor wegen Schéden und Verletzungen jeder Art geltend machen, die durch die Talnahme
am Kurs entstehen kdnnen.
Ich erkl&re, dassich fur die Tellnahme korperlich gesund bin und mein Gesundheitszustand
arztlich bestétigt wurde. Ich bin damit einverstanden, dass diein mener Anmeldung genannten
Daten, die von mir gemachten Fotos und fotomechanischen Vervidfdtigungen ohne
Vergltungsangpruch meinersaits genutzt werden dirfen.( Hinwels It Datenschutzgesetz: Thr
Daten werden e ektronisch gespeichert; jedoch nicht an andere Personen weitergegeben).

Datum......cccccvuenenen. UNtersChrifl.......ccovvneecee e,
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben, (insbesondere der Gesundheitsfragen).



