Medizinischer Auskunftsbogen Seilgarten "just try it"

INAINIC: ettt e ettt e ettt e ettt s e ettt s e et a s e et b e et b ettt et taa e e eaaaaeas

Geben Sie bitte mogliche Unzulénglichkeiten oder verminderte Leistungszustidnde an, die Thre
Teilnahme einschrinken (einschl. frithere Verletzungen oder Allergien):

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? Wenn ja, welche? Nenne Sie bitte den Grund der
Einnahme und den letzten Einnahmezeitpunkt!

Leiden sie an einer der folgenden Krankheiten/Unpésslichkeiten: Herzerkrankung,
Herzrhythmusstorungen, Kurzatmigkeit, Schwindelanfille, Brustschmerzen, Allergien,

Diabetes, Asthma, Bluthochdruck, operative Eingriffe in der letzten Zeit, Epilepsie, Riicken-
od. Gelenkprobleme, Verrenkungen?

Im Fall eines Notfalls mochte ich, dass folgende Person benachrichtigt wird:

Name / Verwandschaftsgrad: ..........ccoooiiiiiiiiiiiieeeee e

Fon (privat/geschaftlich): ........c.cooiiiiiiiiiee e

Ich bestitige mit meiner Unterschrift, dass ich den Anweisungen der Trainerlnnen Folge
leiste.

Es ist meine Entscheidung die einzelnen Ubungen unter Beachtung meiner momentanen
physischen & psychischen Verfassung zu machen.

Ot/ DIATUITE: ceeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee ittt et et et e e ee et e e et et e e et et e e et et et et e e et e e e e er et et eeeeeeerereeeeererereeeeaees
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(Bei Minderjdhrigen auch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



