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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
Gesundheitsfragebogen
Angaben zur Person 
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Frau		|_| Herr 	|_| Keine Angabe
[bookmark: Text12]Vorname / Name	     
[bookmark: Text2]Strasse / Nr.		     
[bookmark: Text3]PLZ / Ort		     
[bookmark: Text4]Mobile-Nr. 		     
[bookmark: Text5]E-Mail			     
[bookmark: Text11]Geburtsdatum	     
[bookmark: Text7]Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?      
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Hast du Erfahrung mit Gruppenfitnessstunden?			|_| Ja 	|_| Nein
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Text8][bookmark: Kontrollkästchen7]Bist du sportlich aktiv? |_| Ja, nämlich      					|_| Nein

Gesundheitszustand
· Bist du zurzeit in ärztlicher Behandlung? 			|_| Ja 	|_| Nein
· Leidest du an Problemen der Atemwege?			|_| Ja 	|_| Nein
· Nimmst du zurzeit Medikamente? 				|_| Ja 	|_| Nein
· Leidest du unter Herz- Kreislausproblemen? 		|_| Ja 	|_| Nein
· Leidest du an Rücken- oder Gelenkschmerzen? 		|_| Ja 	|_| Nein
· Hattest du in der Vergangenheit einen Unfall 
oder eine Operation? 					|_| Ja 	|_| Nein
· Besteht eine Schwangerschaft? 				|_| Ja 	|_| Nein

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Änderungen meines Gesundheitszustandes werde ich dem Studio umgehend mitteilen. Bei bestehenden Beschwerden oder Erkrankungen habe ich entsprechende ärztliche Abklärungen vorgenommen oder übernehme hierfür selbst die Verantwortung. Die Angaben werden vom Studio ausschliesslich im Rahmen des Kursangebots verwendet.

Ort / Datum						Unterschrift 
[bookmark: Text9][bookmark: Text13][bookmark: Text10]     /     						     


Wird durch uns ausgefüllt
Probelektion/Probepaket: 
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FITNESS FUR KORPER UND GEIST




