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Master-Instruktorin NWU und Leiterin der

NWU-Stitzpunkte LINGENFELD/GERMERSHEIM,
ALT-/NEULUSSHEIM und KANDEL/BIENWALD

Name Vorname

Stralle PLZ Ort
Geburtsdatum Korpergrofie
Telefon e-mail

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen zu |hrer eigenen Sicherheit
ja nein

1. Nehmen Sie Blutdruck senkende Medikamente, Beta-Blocker, Schmerzmittel, Medikamente gegen
Diabetes oder Antidepressiva zu sich? (zutreffendes bitte unterstreichen)

2. Hat Ihnen Ihr Arzt jemals ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder flir Herzprobleme verschrieben?

3. Haben Sie in der letzten Zeit Brustschmerzen bei korperlicher Belastung gehabt, ein- oder mehrmals
das Bewusstsein verloren oder sind Sie schon ein- oder mehrmals wegen Schwindel gesttirzt?

4. Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme die sich unter kdrperlicher Belastung verschlechtern konnten?
wenn ja, welche:

5. Ist Ihnen aufgrund personlicher Erfahrung oder &rztlichen Rats ein weiterer Grund bekannt, der Sie davon
abhalten kdnnte, ohne medizinische Kontrolle Sport zu treiben?

Gesundheitshinweis:

Bei dem angebotenen Programm handelt es sich nicht um eine arztlich kontrollierte Therapie zum Behandeln von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, sondern um ein Ausdauer-Training in der Gruppe. Eine Kontrolle der Vitalwerte bei einzelnen Kursteilnehmern

ist nicht mdglich und somit bei entsprechenden Vorerkrankungen eine Uberlastung des Herz-Kreislauf-Systems méglich.

Insbesondere die Einnahme von Schmerzmitteln, Beta-Blockern, entziindungshemmenden Mitteln (Voltaren, Diclophenac...)

0.4. in Kombination mit einer Uberschatzung des aktuellen Trainingszustands stellt fiir Risikopatienten eine Gefahr dar.

Zu dieser Gruppe gehoren starke Raucher, stark ibergewichtige Personen, Diabetiker, Bluthochdruckpatienten und herzkranke Personen.
Da wir Ihre Lebensweise nicht kontrollieren konnen bleibt uns nur die Mdglichkeit, an Ihre Vernunft zu appellieren - Sie nehmen

auf eigene Gefahr teil und auch ein Verschweigen der oben genannten Risikofaktoren mindert nicht das Risiko gesundheitlicher Schaden.

Das Training soll Spal machen und lhre Fitness verbessern - bei bekannten Vorbelastungen sollten Sie in Riicksprache mit

einem erfahrenen Arzt (Sportmediziner, Cardiologe) Ihre Belastungsgrenze austesten und den vorgegebenen Wert
(durchschnittliche Herzfrequenz unter Dauerbelastung, nicht max. Herzfrequenz!!!) mit Hilfe eines Herzfrequenzmessers

Ihrer Gesundheit zu Liebe kontrollieren. Zusatzlich behalten wir uns jederzeit vor einzelne Teilnehmer, welche mehrere Risikofaktoren
aufweisen, von der Teilnahme auszuschlieRen.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Kenntnisnahme der oben aufgefihrten Hinweise - rechtliche Anspriiche

und auch moralische Vorwiirfe gegentiber dem Trainer werden somit ausgeschlossen.

Ich versichere hiermit alle Fragen vollstandig und korrekt beantwortet zu haben
und melde mich verbindlich zu einem Nordic Walking Kurs an, bzw. nehme am
Lauftreff teil.

Ort, Datum.....coeeiee, Unterschrift Teilnehmer/in.........ccocovveeveinin....
Stephanie Emling Tel.: 06344 -50 80 583
Kautzengasse 77 Fax: 06344 -50 80 584

67360 Lingenfeld e-mail: mail@gofit-lingenfeld.de
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