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Dipl. Sportlehrer / .

Verbindliche Anmeldung zu den Laufkursen im 1. Halbjahr 2025

Einsteigerkurs | (ab 28.04.)

(o]

o 10 km Kurs (optional Fahrturmlauf) (ab 06.01.)
o 10 km Kurs (optional Stadtlauf Trier) (ab 31.03.)
o Halbmarathon Vorbereitung (optional Bonn) (ab 09.01.)
o Halbmarathon Vorbereitung (optional Trier/Hamburg) (ab 02.04.) — Modul 2
o Marathon Vorbereitung Frihjahr (optional Hamburg/Dusseldorf)) (ab 21.01.)
o Intervalltraining (optional Fahrturmlauf) (ab 08.01.) — Modul 1
o Intervalltraining (optional Stadtlauf Trier) (ab 10.04.)
o Schnelligkeit kompakt (optional Stadtlauf Trier) (ab 29.04.)
o Technikkurs (28.03./04.04./11.04.)
o Modulkurs ,von 10 km zum 1. Marathon (optional KéIn) (ab 08.01.)
Die Kursgebiihr von ............. Euro habe ich
O auf das Konto von Volker Dietershagen auf der HypoVereinsbank,
IBAN: DE42 5852 0086 0002 2034 48 BIC HYVEDEMM437 liberwiesen
O bar bezahlt
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NaChNAME: . e
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PLZ / Ort: e, f ettt ettt ettt st et enes

Bitte lesen Sie die folgenden Gesundheitsfragen genau durch. Nur eine gewissenhafte Beantwortung
erlaubt mir, im Kurs auf Sie personlich einzugehen und das Kursprogramm entsprechend lhrer Ziele
zu gestalten.

lhre Angaben werden vertraulich behandelt.

GebUItStag ..vvveeeieee e KOrpergroRe (CM) ... cceeee et e e
Gewicht (Kg) .oooeeveeeeeeeeee e,

Treiben Sie Sport? O Ja o Nein

Wenn ja, Welche SPortart(@N): ... e e rree e e e
Bitte Riickseite beachten!
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Dipl. Sportlehrer 7~ .

Fragen zur Abklarung von Bedenken gegen eine Sport-Ausiibung:

1. Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen” und lhnen nur unter
medizinischer Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?

o Ja o Nein

2. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei koérperlicher Belastung?
o Ja o Nein

3. Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei korperlicher Belastung?

o Ja o Nein

4. Sind Sie jemals wegen Schwindel gestiirzt oder haben Sie schon jemals das Bewusstsein
verloren?
o Ja o Nein

5. Haben Sie Knochen- oder Gelenksprobleme, die sich unter kérperlicher Belastung
verschlechtern kénnten?
o Ja o Nein

6. Hat lhnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines
Herzproblems oder Atemproblems verschrieben?
o Ja o Nein

7. Kennen Sie irgendeinen Grund, warum Sie nicht korperlich / sportlich aktiv sein sollten?
o Ja o Nein

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Fragen mit ja beantwortet haben, suchen Sie bitte lhren Arzt auf,
bevor Sie korperlich / sportlich aktiv werden.

Der Veranstalter und die Kursleiter tibernehmen keine Haftung fiir Schaden oder Risiken des
Teilnehmers im Zusammenhang mit der Teilnahme an der Veranstaltung. Es obliegt dem
Teilnehmer, seinen Gesundheitszustand vorher zu liberpriifen.

Ich nehme auf eigene Gefahr an dem Kurs teil und erkenne hiermit den Haftungsausschluss des
Veranstalters und der Kursleiter und deren Vertreter fiir Schiden jeder Art an.

Ort, Datum, Unterschrift



