Fragebogen zur korperlichen Verfassung

Die Beantwortung dieser Fragen dient ausschlie3lich meiner eigenen Sicherheit.

Die Fragebdgen werden vertraulich behandelt. Die Trainer stehen mir selbstverstandlich
fur ein klarendes, vertrauliches Gesprach zur Verfigung.

Wir verwenden die erhobenen Daten fur die Einschatzung der Trainer zur Teilnahme am
geplanten Programm sowie bei versicherungsrelevanten Angelegenheiten im
Schadensfalle.

Ich nehme an den Aktivitaten im Rahmen des Programms auf eigenen Wunsch und auf
eigene Verantwortung teil. Ich bin Gber die Freiwilligkeit des Grades meiner Teilnahme
informiert worden. Ich selber bestimme die Intensitat und das Ausmald meiner
korperlichen Betatigung und meiner persdnlichen Herausforderungen.

Ich erklare, dass ich einen bestétigten Corona-Schnelltest gemacht habe (nicht alter als 48
Stunden). Diesen lege ich dem Gruppenverantwortlichen zur Einsicht vor.

Ich bestatige, dald ich, bei Vorliegen von folgenden Gesundheitsstérungen mit den Trainern
Kontakt aufnehmen werde und sie tiber mein Befinden informiere.

Zuckerkrankheit / Diabetes mellitus
Epilepsie / Anfallsleiden

Schwindel / Schwindelattacken
Sonstiges:

O  Herz— Kreislauferkrankungen (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Stent-Implantation)

O  Verletzungen des Bewegungsapparates (Banderriss, Zerrung, Muskelverletzungen...)

O  Verletzungen des Stiitzapparates (Riuckenschmerzen, Bandscheibenvorfall...), die mich
korperlich einschranken.

O  Allergien gegen Stoffe, die in freier Natur vorkommen (Bienenstich, Pflanzen, Pollen...)

O  Leistungseinschrénkungen (z. B. durch Infektionskrankheiten, Fieber innerhalb der
vergangenen Woche)

O  Asthma

O  Schwangerschaft
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Meine korperliche Fitness schétze ich so ein:  sehr gut - gut — mittelmafiig — mafiig — untrainiert

Ich erklare: ,Keiner der mich behandelnden Arzte hat mir dauerhaft von kérperlich belastenden
Tatigkeiten / Sport abgeraten.*

Name:

Gruppe:

Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen:

Hiermit erlaube ich meinem oben genannten Kind an der Veranstaltung im Hochseilgarten
teilzunehmen. Ich erklare, dass mein Kind frei von Corona-Symptomen ist.

Datum Unterschrift des Sorgenberechtigten




