
DIV-Inlineskateschule, Nordic-Fitness Institut, Running, MBT-Walking, Fitnesstraining, Wintersport.
Erwin Meier Tel. 09961/911517 , Fax. 09961/942463 , Mobil 0170/8279527, skate-fitness@web.de 

Anmeldung >>>Termin ______________              

_________ Nordic-Walking Schnuppern    10.- _________ Nordic-Cruising                   25.-

_________ Nordic-Walking 5er Karte       30.- _________ Personal Training            _____

_________ Nordic-Walking 10er Karte      55.- ________ Schneeschuhwandern           17.-

__________Nordic-Prävention Karte       125.- _________Nordic-Skating                    18.-

_________Running                             12.-

Verleih

_________  Polar Pulsgerät   _____________                                                    __________  Leki Stöcke         ___________

_________  Schneeschuhe    _____________                                                  __________  Nordic-Cruiser      __________

_________  Nordic-Skates     _____________                                                      _________   Sonstiges  ________________

Das Leihmaterial ist in einem einwandfreien Zustand zurückzugeben! Für Verlust bzw. für Beschädigung der ausgeliehenen 
Ware haftet der Ausleihende!

Teilnehmer > Vor-und Zuname ________________________________________________________________________

Geburtsdatum      ____________________________________  Straße  ______________________________________

PLZ / Wohnort     _____________________________________         Tel./ Fax. ____________________________________

e-mail                 _____________________________________         Krankenkasse__________________________________

Fitness-und Gesundheitszustand

Trainingszustand:    gut trainiert   ___________    leicht trainiert  ____________   untrainiert____________

Herz/Kreislauferkrankungen________Diabetes_________Adipositas_________Orthopädische Schädigung_______Sonstiges____

Kurzbeschreibung der Indikation_____________________________________________________________________________

Ärztliche 
Unbedenklichkeitsbescheinigung_________________________________________________________________

Teilnahmebedingungen: Für den Fall einer Teilnahme an einem der oben genannten Kurse/Veranstaltungen erkenne ich den 
Haftungsausschluss  des Veranstalters fit-concept an! Ich werde keine Ansprüche gegen den Veranstalter wegen Schäden und 
Verletzungen jeder Art geltend machen, die durch die Teilnahme an einem Kurs / Veranstaltung entstehen können. Ich erkläre 
dass ich körperlich gesund bin. Bei einer Indikation ist eine Rücksprache mit einem Arzt zu halten.

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden!

Ort / Datum _______________________________________  Unterschrift _______________________________________


