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Ablagefach Nr.: Pfand: ‘Prora

Medizinischer Erhebungsbogen und Einverstandniserklarung

Wir freuen uns iiber lhren Besuch im Seilgarten Prora KG und wiinschen lhnen viel SpaB. Bitte
beachten Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen AGBs.

Mit diesem Formular unterstiitzen Sie uns in der Gewahrleistung lhrer Sicherheit im Klettergarten.
Diese Informationen unterliegen strengstem Datenschutz und sind nur den Trainer/innen vor Ort
zuganglich. Sie dienen der Vermeidung von Verletzungen und der bestmoglichen medizinischen
Versorgung.

Indikation bitte ankreuzen: Ja Nein

Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. Herzklappenfehler, Herzinfarkt, Blutdruck)

Kurzatmigkeit

Verletzungen des Bewegungsapparates (Banderrisse, Luxationen,
Zerrungen, Muskelverletzungen....)

Verletzungen des Stiitzapparates (z.B. Wirbelsdulenbeschwerden,
Rickenschmerzen.....), auch wenn diese langer zurlickliegen

Operationen

Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie, Diabetes....)

Allergien gegen Stoffe, die in der freien Natur vorkommen (z.B. Bienenstiche)

Infektionskrankheit innerhalb der letzten 6 Monate

Fieber innerhalb der vergangenen Woche

Alkohol- und Medikamenteneinnahme, welche die Teilnahme einschrankt

Schwangerschaft (Keine Teilnahme maglich)

Sonstiges

Ich bestatige, dass ich psychisch und physisch normal belastbar bin bzw. beim Vorliegen besonderer
Indikationen Kontakt mit der/dem Trainer/in aufnehmen werde. Ich nehme an den Aktivitdten im
Klettergarten auf eigene Verantwortung teil. Ich bin Uber die Freiwilligkeit des Grades meiner
Teilnahme informiert worden. Ich bestimme selbst die Intensitdit und das AusmalR meiner
kérperlichen Betatigung.

Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die AGBs der Seilgarten Prora KG, Objektstr. TH52 Block3 in
18609 Ostseebad Binz OT Prora und versichere diese gelesen und verstanden zu haben.

Vorname des Teilnehmers: Nachname des Teilnehmers

StraRe: PLZ, Wohnort :

Telefonnummer fiir Notfalle: Email Adresse :

Prora, den Unterschrift (des Erziehungsberechtigten oder der
erwachsenen Begleitperson)

Der Seilgarten Prora KG versichert, lhre Daten nicht an Dritte weiterzugeben.



