Anmeldung Lauftreff der Laufschule Saarpfalz

Drei-Monats-Zeitraum Start ab:................................................................

Name........................................................................................................

Strasse.......................................................................................................
PLZ Ort.....................................................................................................

Tel.............................................................................................................
e-mail……………………………………………………………………….

Geburtsdatum............................Größe:........................Gewicht.....................
Gesundheitsfragen:






Ja
Nein

Sind Sie herzkrank?






O
O

Haben Sie hohen Blutdruck?





O
O

Waren Sie in den letzten 6 Monaten ernstlich krank


O
O

Sind sie zur Zeit krank oder fühlen Sie sich unwohl


O
O

Haben Sie Diabetes?






O
O

Nehmen Sie regelmässig Insulin ?




O
O

Haben Sie Rückenprobleme?





O
O

Nehmen Sie herzfrequenzsenkende Medikamente?


O
O

Sonstige Medikamente? 





O
O

Hatten Sie in der Vergangenheit größere gesundheitliche Probleme? 

Wenn ja, welche?...........................................................................................................

Wenn Sie eine der Fragen mit Ja beantworten, sollten Sie einen Arzt konsultieren und mit diesem

ihre Lauftreffteilnahme besprechen und abklären.

Für Untrainierte und Teilnehmer ab 35 Jahren empfehlen wir, einen Gesundheitsscheck beim Arzt durchführen zu lassen, bei dem Sie Ihre Absicht an einem Lauftreff teilzunehmen nennen.

Ich habe einen Gesundheitscheck beim Arzt durchgeführt.
Ja O
Nein O

Sportliche Aktivitäten:

Treiben Sie Sport? Ja O  Nein O   Welche Sportart(en) ?...............................................

Wie intensiv sind Ihre sportlichen Aktivitäten?

Locker und leicht  O
flott und zügig O     hart und anstrengend O

Wie lange dauern Ihre Aktivitäten im Durchschnitt?____________ Minuten.

Wie oft in der Woche trainieren Sie?                ca.:
Mal

Haben Sie bereits einen sportlichen Belastungstest/Leistungsdiagnostik durchführen lassen ? Ja O      Nein O ……, dabei festgestellte maximale Herzfrequenz....................(Schläge pro Minute)

Ruheherzfrequenz ........................(Schläge pro Minute

Datum.....................
Unterschrift.................................................................          

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben, (insbesondere der Gesundheitsfragen).

Lastschrifteinzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die Nordic-Walking- und Laufschule Saarpfalz, die Teilnahmegebühren für den Lauftreff im vierteljährlichen Rhythmus jeweils zum Beginn 

des Quartals von dem folgenden Konto per Lastschrifteinzug abzubuchen:

Kontoinhaber:........................................................................

Konto-Nummer:.....................................................................

Bank:......................................................................................

Bankleitzahl:...........................................................................

Die Teilnahmegebühr für den Vierteljahreszeitraum beträgt zur Zeit (Stand 01-2010)

36,-- EUR. Die Gebühr wird zeitanteilig fällig ab dem Monat, der auf die erste Teilnahme folgt.

UNTERSCHRIFT:..................................................................

HAFTUNGSAUSSCHLUSS:

Name..............................

Vorname...........................

Geburtsdatum.......................

Die Laufschule Saarpfalz übernimmt keine Haftung für gesundheitliche Schäden oder Risiken des Teilnehmers im Zusammenhang mit der Teilnahme an dem Laufkursangebot. Es obliegt dem Teilnehmer/der Teilnehmerin, seinen/ihren Gesundheitszustand vorher zu überprüfen.

Der in Satz 1 genannte Haftungsausschluss gilt nicht bei vorsätzlicher oder grob fahrlässiger Vertragsverletzung durch den Veranstalter oder seine Erfüllungsgehilfen.

Ort/Datum/Unterschrift

