ents

Hublerstrafle 55 in 01309 Dresden

Regeln fiir alle Kurse und Solo und Duo Einheiten:

Bitte beachten Sie folgendes wahrend lhrer Teilnahme:

alle Absagen sind ausschlieflich tiber den Onlinezugang auszufiihren

Teilnahme an min. 7 Terminen um die Teilnahmebestatigung fir die Krankenkasse zu
erhalten

Erstattung des credits: nur bei einer Stornierung von min. 24 Stunden vorher wird der
credit fUr die Trainingseinheit gutgeschrieben und steht noch einige Zeit zur Verfugung. lhr
seht online in eurem Bereich unter #Bestellungen# wie viele credits ihr noch habt und wie
lange diese Dir noch zur Verfligung stehen. Ihr kdnnt credits an Dritte Gbertragen und z.B.
eine Freundin mit zum Kurs bringen, dazu schickt ihr uns bitte eine Mail, das Einchecken
erledigen wir fir Euch

unter #Termine# siehst du deine gebuchten Termine und kannst diese ggf. stornieren
Datenschutzerklarung: Wir nutzen eure personlichen Daten nur fiir die Bewerkstelligung
und Organisation unserer Kursleitertitigkeit. Es findet kein Verkauf/B&B/Auswertung
eurer Daten statt. Wenn lhr unseren sporadischen Newsletter nicht wiinscht, dann bitte

Bescheid geben und wir I6schen eure Adresse aus dem Verteiler.

Kontaktdaten: (bitte deutlich schreiben!)

Name: Vorname:

Geb.dat. Krankenkasse:

Trainingszustand

Wie oft treiben Sie Sport pro Woche? [ gar nicht 01-2x 003-4 und mehr
Haben Sie Pilateserfahrungen? Oja Onein

Wenn ja, auf welchem Niveau? DAnfanger OMittelstufe  OFortgeschritten

Krankengeschichte

Leiden oder litten Sie unter einer/mehreren der folgenden Beschwerden?

O o o0ooooaod

Riickenprobleme (z.B. BSV) [OHals/Nackenprobleme
Schulterprobleme OKnieprobleme
Gelenkprobleme OBluthochdruck
niedriger Blutdruck OAsthma

Glaukom CDiabetes
Angstzustande O ich bin Raucher

ich bin Schwanger ET: wann war die letzte Entbindung?



O Blutgerinnungsstorung

O Ohnmachtsanfallen OHerzinfarkt

| Schlaganfall OKopfverletzungen

] Epilepsie OKopfschmerzen/Migrédne
O Allergien ORlckenmarksverletzungen
] ich bin arbeitsunfahig OSportverbot durch Arzt

Falls Sie einen der oben genannten Punkte mit ja beantwortet haben, machen Sie bitte
genauere Angaben zur Diagnose, Behandlung und Ergebnis:

O Ich habe andere medizinische Probleme. Bitte erlautern Sie:

O Ich wurde innerhalb der letzten 2 Jahre operiert. Bitte erlautern Sie:

Haben Sie irgendwelche kérperlichen Beschwerden, die lhre Teilnahmefahigkeit am
Training einschrdnken kdnnten?

Hiermit bestatige ich diesen Kontakt- und Anamnesebogen wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben und
verspreche  Pilates-Privat  sportellements  Sylvie  Riger bei Veranderungen meines
Gesundheitszustandes unaufgefordert zu informieren. Die Teilnahme am Kurs/PT erfolgt auf eigene
Gefahr und unter Akzeptanz der AGB.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Stand: 20230103 _pilates-privat.de //eine Marke von sportellements Sylvie Riiger // kontakt@pilates-
privat.de//HublerstraRe 55 in 01309 Dresden



