Gesundheitsfragebogen/Anmeldebogen
(die Daten werden vertraulich behandelt)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ/Ort

Notfallkontakt

mit Tel. Nr

POLERINAS

POLEDANCE

Ist die Teilnahme an kérperlichen Aktivitaten arztlich abgeraten?

O Ja

O Nein

Bist du in arztlicher Behandlung?

O Ja

[ Nein

Nimmst du derzeit Medikamente ein? (auBBer hormonelle Verhiitung)

OJa

O Nein

Falls Ja, welche?

‘ Leidest du unter Asthma oder einer chronischen Brochitis?

O Ja

O Nein
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Hast du Probleme an Gelenken, Knochen und/oder Muskeln, die sich unter korperlicher Aktivitat
verschlechtern konnen?

[ Ja
] Nein

Falls ja, welche

‘ Besteht eine Zuckerkrankheit?

O Ja

] Nein

O weiB ich nicht

‘ Hast du Probleme mit dem Blutdruck?

Ol Ja
] Nein

] WeiR ich nicht

| Bist du derzeit sportlich aktiv?

Ol Ja

] Nein

[ Hiermit bestatige ich, dass ich die Datenschutzbestimmungen von Polerina’s Poledance zur
Kenntnis genommen habe und mit ihnen einverstanden bin.
[J Alle Angaben sind nach meiner aktuellen Erkenntnis wahrheitsgeméaR ausgefillt worden.

Datum Ort

Unterschrift

Polerina’s Poledance & Aerial Fitness — Deutschherrenpfad 14-20 — 66117 Saarbriicken



