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Eingangsfragen & Anamnesebogen Langenfeld
Personliche Angaben

Name Telefonnr.

Vorname Geburtsdatum

Sportliche Zielsetzung

(O fitnessorientiert (O gesundheitsorientiert (Reha/Pravention) (J Gewichtsreduktion

Gesundheitszustand

Haben Sie Beschwerden, Erkrankungen, akute Verletzungen, steht eine Operation bevor, 0.3.?

O ja () nein

wenn ja, welche?

(O Herz/Kreislauf-Probleme/Herzinfarkt (J Gelenkprobleme
(O Diabetes (O Rickenschmerzen
Sonstiges

Nahere Erlduterungen:

Nehmen Sie regelmé&Big/aktuell Medikamente ein? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Datenschutz

Die Beantwortung, auch einzelner Fragen, ist freiwillig. Ihre Antworten werden selbstverstandlich im Rahmen
des Datenschutzes behandelt und dienen lediglich zu Ihrer und unserer Absicherung. Zudem mdchten wir Sie
gern Uber interessante Vereinsangebote informieren diirfen. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Haftungsausschlusserklarung

Mein Training im SGL Gesundheitsstudio erfolgt in eigener persdnlicher Verantwortung. Ich schlieBe deshalb
samtliche eventuellen Haftungsanspriiche gegeniiber der Sportgemeinschaft Langenfeld, insbesondere solche,
die aus eventuellen gesundheitlich-medizinischen Problemen als Folge des Trainings entstehen kdénnen,
hiermit ausdriicklich aus.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten)




Mdglichen Leitfragen fir Trainer*innen:

Treiben Sie regelméBig Sport? O ja (O nein

wenn ja, welche Sportart?

Haben Sie bereits Erfahrung mit Geratetraining? O ja
Wie oft beabsichtigen Sie wdchentlich zu trainieren? O 1x
Wie viel Zeit haben Sie pro Trainingseinheit?  ca. Minuten

Wie schétzen Sie Ihre personliche Fitness ein?
O sehr gut O qut O mittelmaBig
Rauchen Sie? O ja O nein

Welcher Art gestaltet sich Ihre berufliche Tatigkeit?

O nein
O2x O3x O 4x oder mehr

O weniger gut

(] stehend () sitzend (3O mit starker kérperlicher Belastung (] schon in Rente
Trainer*in:
Blutdruck

Aufwarmen
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