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Im Rahmen der Beratungen, Kursangebote und dem Personaltraining werden lhnen Empfehlungen zur Erndhrung,
Bewegung und Entspannung, unter anderem auch zu speziellen Krankheitsbildern gegeben. Diese Empfehlungen
basieren auf den von Ihnen gemachten Angaben und werden nach bestem Wissen und Kenntnisstand gegeben. Bei der
Umsetzung der Empfehlungen ist aber eine genaue “Dosierung”, entsprechend lhres Zustandes, notwendig.

Zu diesen Indikationen gehdren unter anderem:

e Zustand nach einem abgelaufenen Herzinfarkt oder Schlaganfall

e Verengung der HerzkranzgeféaBe (sog. koronare Herzkrankheit)

¢ Bestimmte Formen von Herzrhythmusstorungen

« Blutdruck systolisch tiber 160 mmHg und/oder diastolisch Gber 95 mmHg
¢ Diabetes mellitus Typ 1 und 2

e Zustand bei akutem oder postoperativem Bandscheibenvorfall

Diese Aufzahlung erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit:

Alle Kurse und das Personaltraining in den Bereichen Bewegung und Entspannung/Stressbewaltigung setzen einen
guten Gesundheitszustand voraus. Zwar sind auch im Falle einer der genannten Erkrankungen
Praventionsprogramme sinnvoll, aber um maogliche Zwischenfalle auszuschlief3en, ist in 0.g. Fallen eine medizinische
Abklarung notwendig. Sollten Sie in dem ein oder anderen Bereich Probleme haben, z.B. Riickenbeschwerden, Herz-
Kreislauf-Probleme, psychische Erkrankungen, andere ungeklarte Symptome oder Uber den Schweregrad einer
Erkrankung unsicher sein, sprechen Sie bitte vor der Kursanmeldung mit lhrem Haus- oder Werksarzt. Jegliche
Teilnahme an Ernahrungs-, Bewegungs- bzw. Entspannungsprogrammen erfolgt auf eigene Verantwortung. Eine
Haftung fir Zwischenfélle bei der Umsetzung von Empfehlungen kann nicht tlbernommen werden.

Bei plotzlichen Befindlichkeitsanderungen wie Ubelkeit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen oder Ahnlichem werde ich
sofort meinen Personal Trainer unterrichten und gegebenenfalls das Training abbrechen.

Mir ist bekannt, dass ich die mit der Ausiibung der von mir gewiinschten Sportart und Trainingsweise

einhergehenden allgemeinen Risiken (z. B. Stauchungen trotz ausreichendem Aufwarmtraining, Erkaltung nach
Waldlauf, verschmutzte oder beschadigte Sportbekleidung etc.) selber zu tragen und fir die daraus entstehenden
Sach- und Personenschaden grundsatzlich selber aufzukommen habe. Ich kann den Personal Trainer nur dann haftbar
machen, wenn dieser seine Instruktions-, Uberwachungs- und sonstigen spezifischen Vertragspflichten schuldhaft
verletzt hat.

Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme des obigen Sachverhaltes.

Ich fiihle mich korperlich und geistig gesund und verpflichte mich, sowohl den umfangreichen Anamnesebogen nach
meinem Gesundheitszustand wahrheitsgemaf3 und vollstandig auszufillen, als auch Uber alle mir bekannten
Krankheiten Auskunft zu erteilen.
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Das Ergebnis meiner Gesundheitsbefragung hat ergeben, dass ich ein erhohtes Risiko aufgrund

aufweise. Ich mdchte trotz Hinweis einer arztlichen Abklarung keinen Arzt
aufsuchen. Ich bin mir dessen bewusst, dass diese Tatsache ein erhohtes Risiko aufweist und ich in eigener
Verantwortung das Training aufnehme. Ich schliefle alle Haftungsanspriiche gegeniiber meinem Personal Trainer aus,
die aus dem oben genannten Risikofaktor aus gesundheitlich-medizinischer Sicht entstehen konnen.
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