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Auf geht”s! Anmeldung und/oder Bestellung per Fax oder Brief an Aktiv Nord
Bitte benutzen Sie pro Teilnehmer/in ein Anmeldeformular. Fir jede weitere Person Fotokopien.

AKTIV NORD
Petra Welzel
Seestralle 22

23821 Rohlstorf
Tel. & Fax: 04559 — 188 234

Anmeldung/Bestellung

Bitte haben Sie Verstédndnis dafir, dass Aktiv Nord nur vollstandig ausgefiullte und unterschriebene Anmeldungen (inkl.
Gesundheits-Check, siehe Riickseite), bzw. Bestellungen bericksichtigt. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, daher werden die
Platze nach erfolgter Anmeldung und Eingang der Zahlung vergeben. lhre Einzahlung des Betrages auf das unten genannte
Konto gilt als Teilnahmebestatigung. Die Stornierung eines Kurses ist bis maximal 1 Woche vor Kursbeginn mdglich. Danach
erfolgt keine Erstattung der Kursgebihr. Es sei denn, Aktiv Nord sagt einen Kurs aufgrund zu geringer Teilnehmerzahl vor
Kursbeginn ab. Geschenkgutscheine versendet Aktiv Nord nach Eingang der Zahlung.

Name, Vorname: Geb. Datum:

Stralle: E-Mail:

PLZ/Ort: Krankenkasse:

Telefon/Handy/Fax: Meine KorpergroRe (nur fur Nordic-Walking):

Bitte ankreuzen und eintragen:

Kombi: Walking/Nordic-Walking O Wassergymnastik O

Laufen/Jogging leicht gemacht | Firmensport |

Walking-Fortgeschritten O Wirbelsaulen-Gym/Rucken-Fitness O

Laufen/Jogging-Fortgeschritten O

Geschenkgutschein/e O Anzahl:

Kurs 0O Personaltraining/Einzelunterricht | Personaltraining-Kleingruppe O
Datum/Zeit: Nach telefonischer Vereinbarung. Datum/Zeit: Nach telefonischer Vereinbarung.

Preis: € pro Person/Bestellung

Kurs-Datum und Zeitraum:

Gutschein-Nr.: flr Einlésung Geschenkgutscheine.

Datum/Zeit der Einldsung: Nach telefonischer Vereinbarung.

Sonstiges:

Haftungsausschluss: Mir ist bekannt, dass ich auf eigenes Risiko an den Angeboten von Aktiv Nord teilnehme. Ich bestatige,
dass ich die gesundheitlichen und korperlichen Voraussetzungen fur die Teilnahme an den Angeboten von Aktiv Nord erfiille.
Den Gesundheits-Check habe ich wahrheitsgemaR ausgefullt. Fir Angebote, die im Wasser stattfinden, bestéatige ich, dass ich
Schwimmer bin. Die Teilnahmebedingungen/AGB~s habe ich gelesen und akzeptiere sie.

Ort/Datum: Unterschrift:
(bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Wie sind Sie auf das Angebot von Aktiv Nord aufmerksam geworden?
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Gesundheitsfragen

Bitte beantworten Sie lhrer Gesundheit zuliebe folgende Fragen. Mit diesem Fragekatalog lasst sich
auf einfache Art und Weise feststellen, ob aus medizinischer Sicht Bedenken bei der Ausiibung von
korperlichen Aktivitdten bestehen. Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben,
bitten wir Sie bevor Sie mit einem Angebot von Aktiv Nord beginnen mit lhrem behandelnden Arzt
Ricksprache zu halten und sich Belastungsempfehlungen geben zu lassen. Orthopadische
Beschwerden oder internistische Erkrankungen stellen zumeist kein Hindernis fir Walking oder Nordic
Walking dar. Sie sollten dies jedoch unbedingt mit lhrem Arzt absprechen. Berichten Sie Ihrem Arzt
Uber diesen Gesundheits-Check und dartiber, welche Fragen Sie mit ,Ja“ beantwortet haben. Die
Kosten fir einen Gesundheits-Check beim Hausarzt tibernehmen viele gesetzliche Krankenkassen.

Gesundheits-Check

Ja Nein (bitte ankreuzen)

| m| Sind Sie haufig sehr miide und abgeschlagen?

| m| Haben Sie in Ruhe oder bei korperlicher Belastung, wie z. B. Treppensteigen ein Enge-
gefihl, bzw. Schmerzen in der Brust?

m| O Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck (z.B. Betablocker),
wegen eines Herzproblems oder Atemproblems, wie z. B. Asthma verschrieben?

| m| Sind Sie jemals wegen Schwindel gestiirzt oder haben Sie schon mal das Bewusstsein
verloren?

| m| Verspuren Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kdrperlicher Belastung?

| m| Haben Sie stérkere Beschwerden des Bewegungsapparates (Knochen, Gelenke,
Wirbelséule, Bandscheibenvorfall), die sich unter kdrperlicher Belastung
verschlechtern kénnten?

| m| Haben Sie behandlungsbedirftige Beschwerden des Stoffwechsels und/oder des
Herz- Kreislaufsystems?

| m| Sind Sie iber 35 Jahre, Uibergewichtig und treiben seit langerem keinen Sport?

| m| Leiden Sie zurzeit unter akuten Ruckenschmerzen, einem Infekt oder Fieber?

| m| Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen* und lhnen nur unter
arztlicher Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?

m| O Ist Thnen irgendein anderer Grund bekannt, warum Sie nicht kdrperlich/sportlich aktiv
sein sollten?
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