EFFEKTIV

EFFIZENT
PERSONLICH

Anmeldung zum Outdoor — Training

[ ] Hiermit melde ich mich verbindlich zum Outdoor-Training am
Sonntag, . .2017 von 9.30 Uhr bis 10.45 Uhr an.

[ ] Hiermit melde ich mich verbindlich zum Outdoor-Training fiir 10 Termine (10er-Karte) an.

Die Termine flr die Outdoor-Trainings werden rechtzeitig auf unserer Homepage bekannt

gegeben. Treffpunkt ist immer 15 min vor Beginn vor Ort.

Personendaten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Wohnort

Telefon (erforderlich fiir Riickfragen)

E-Mail

Aufmerksam geworden durch

Anamnese / Angaben zur eigenen Gesundheit
Haben Sie Beschwerden im Herz-Kreislauf-System?
Haben Sie orthopddische Beschwerden?

Haben Sie Beschwerden im Bereich der Muskeln,
Sehnen, Gelenke, Bander?

Haben Sie Beschwerden im Bereich der inneren Organe?

Sind Sie Diabetiker?
Wenn ja, spritzen Sie Insulin?

Haben Sie Beschwerden mit der Atmung (unter Belastung)?
Nehmen Sie regelmallig Medikamente ein?

Flhlen Sie sich sportgesund?

Haben Sie bereits an solchen Outdoor Trainings teilgenommen?

Machen Sie anderen Sport?

Mein aktuelles Fitnesslevel empfinde ich als

Onein Oja
Onein Oja

Onein Oja
O nein Oja

Onein Oja
Onein Oja

Onein Oja
Onein Oja
Onein Oja
Onein Oja
Onein Oja
Ogut Omittel O schlecht
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Wichtig!
Die Anmeldung sollte bis spatestens 3 Tage vor Beginn des Trainings an folgende E-Mail:
outdoor@loewefitness.de gesendet werden.

Ubertragung der Teilnahme und Erstattung
Eine Ubertragung oder der Verkauf ist generell nicht mdglich. Nicht wahrgenommene Trainings-
einheiten kdnnen grundsatzlich nicht erstattet werden.

Gesundheit des Mitglieds

Wir empfehlen dem Teilnehmer seine Sporttauglichkeit durch einen Arzt seiner Wahl Uberpri-
fen zu lassen. Personen mit Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sowie Personen mit Scha-
den oder Verletzungen an der Wirbelsdule oder anderen orthopadischen Erkrankungen/Verlet-
zungen empfehlen wir unser Trainingskonzept nicht.

Haftung

Wir haften nicht flr Schaden, die dem Kursteilnehmer wahrend des Trainings oder durch die
Nutzung der zur Verflgung gestellten Trainingsgerate, sowie durch die Inanspruchnahme der
Dienstleistungen entstehen. Fir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers, oder der
Gesundheit, die auf eine alleinige fahrlassige Pflichtverletzung von Jens LOWE Fitness, deren ge-
setzlichen Vertretern oder Erflllungsgehilfen entstehen. Fir von Kursteilnehmern mitgebrachte
Gegenstiande, insbesondere Wertgegenstande und Bekleidung Ubernimmt Jens LOWE Fitness
keine Haftung. Das Mitbringen geschieht eigenverantwortlich.

Datenschutz

Jens LOWE Fitness erhebt und speichert lhre personenbezogenen Daten. Diese werden aus-
schlief8lich verwendet, um die Dienstleistungen flr unsere Kunden zu optimieren.

Als Teilnehmer sind Sie hiermit einverstanden. Jens LOWE Fitness ist nicht berechtigt die Daten
an unbefugte Dritte weiterzugeben.

Kosten

Nach Eingang der Anmeldung werden wir den Betrag in Hohe von 15,— € flr eine Trainingsein-
heit bzw. 135,— € fir eine 10er-Karte von lhrem Konto per Lastschrift abbuchen. Die Teilnahme-
gebuhr fir Mitglieder bei Jens LOWE Fitness betragt furr eine Trainingseinheit 10,— € und fur die
10er-Karte 100,— €.

Jens LOWE Fitness (, 07021/9827690 Volksbank Kirchheim-Nurtingen
EichendorffstralRe 64 www.loewefitness.de  DE92 6129 0120 0418 3160 07 Steuernummer: 69284/00063
73230 Kirchheim/Teck  info@loewefitness.de  SWIFT-BIC: GENODESINUE USt-ID: DE279606769



mailto:outdoor@loewefitness.de
http://www.loewefitness.de
mailto:info@loewefitness.de
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Ermadchtigung zum SEPA Lastschriftverfahren

Name der Bank:
IBAN:
BIC:

Ich ermachtige hiermit, Jens LOWE Fitness, die aus unserer Geschaftsbeziehung entstehenden Forderungen von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Eine separate Vorankindigung (Pre-Notification) Gber den Einzug der jeweils falligen Beitrdge ist nicht
erforderlich.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Eine Erstattung
entbindet mich nicht von meinen Vertragspflichten. Bei Nichteinlésung oder unberechtigter Riickbelastung Gber-
nehme ich die dem Unternehmen entstehenden Kosten. Eine Rechnung erhalten Sie per Mail oder Post an die
angegebene Anschrift zugesendet.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Haftungsausschluss

Hiermit erklare ich, dass ich das Outdoor Training freiwillig und auf eigene Verantwortung auf-
nehme und durchfihre. Das Training findet in freier Natur statt. Dabei ist das Verletzungsrisiko er-
hoht, da Querfeldeinlaufe, sowie steile Auf- und Abstiege absolviert werden. Ich bin mir Gber die-
ses Risiko bewusst. Ich fihle mich sowohl kérperlich als auch geistig gesund und verpflichte mich den
Anamnesebogen wahrheitsgemall und vollstandig auszufillen als auch tber die mir bekannten Krankheiten
selbststandige Auskunft zu erteilen. Bei pldtzlichen Befindlichkeitsdnderungen wie Ubelkeit, Schwindel oder
Schmerzen jeglicher Art werde ich sofort den Trainer unterrichten und gegebenenfalls das Training abbrechen.

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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