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Arztliche Behandlung / Medikamenteneinnahme
1. Sind Sie zur Zeit in arztlicher Behandlung O JA O NEIN
falls JA, kdnnen Sie trotzdem ohne zusétzliches Risiko trainieren?

O JA O NEIN* O WEISS NICHT*

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

2. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? O JA O NEIN
falls JA, konnen Sie trotzdem ohne zusatzliches Risiko trainieren?

O JA O NEIN* O WEISS NICHT*

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

3. Leiden Sie an Problemen der Atemwege?
O JA O NEIN
falls JA, welche:
O Bronchitis
O (Leistungs-)Asthma
O ANAEre .....vvvviieiiee e

Konnen Sie trotzdem ohne zuséatzliches Risiko trainieren?

O JA O NEIN* O WEISS NICHT*

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!
4. Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten “etwas am Herzen“ und Ihnen Bewegung und Sport nur unter
medizinischer Kontrolle empfohlen?

O JA* O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

5. Haben Sie bei korperlicher Belastung Brustschmerzen?

O JA O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!



6. Haben Sie im Verlauf der letzten 30 Tage Brustschmerzen gehabt?

O JA O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!
7. Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Bewusstsein verloren oder sind Sie schon ein- oder mehrmals wegen
Schwindel gestirzt?

O JA O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

8. Hat lhnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines Herzproblems verschrieben?

O JA O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

9. Haben Sie Probleme an Gelenken, Knochen und/oder Muskeln, die sich unter kdrperlicher Aktivitat verschlechtern
konnten?

O JA O NEIN
falls JA, welche:
O Ricken
O Schultern
O Knie
O ANAEIE ...

Konnen Sie trotzdem ohne zusétzliches Risiko trainieren?

O JA O NEIN* O WEISS NICHT*

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

10. Ist Ihnen, aufgrund personlicher Erfahrung oder aufgrund eines arztlichen Rats, ein weiterer Grund bekannt, der Sie
davon abhalten kénnte, ohne medizinische Kontrolle zur trainieren oder Sport zu treiben?

O JA O NEIN

*vor Trainingsaufnahme arztliche Unbedenklichkeitserklarung einholen!

Damit auch beziiglich Gesundheitsrisiko stets eine adaquate Betreuung maglich ist, verpflichtet sich der/die
unterzeichnende Teilnehmer:in, TP Training iiber Anderungen des Gesundheitszustandes und/oder einer aktuellen
arztlichen Behandlung im Vergleich zu den vorgehend gemachten Angaben umgehen zu informieren, insbesondere
Uber eine allféllige aktuelle Medikamenteneinnahme oder tiber Gesundheitsprobleme, welche eine arztliche
Behandlung notig machen. Die Teilnahme am Training erfolgt auf eigene Gefahr. Der/die Teilnehmer:in bestatigt, dass
er/sie gesundheitlich in der Lage ist, am Training teilzunehmen. Fir Verletzungen oder gesundheitliche Schaden, die
wahrend oder nach dem Training auftreten, wird keine Haftung Gibernommen — insbesondere dann nicht, wenn die
Gesundheitsfragen unvollstandig oder falsch beantwortet wurden. Versicherung ist Sache der Teilnehmer:in.
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Unterschrift TP TRAINING Unterschrift Teilnehmer:in



