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Personliche Daten und Ziele OGO TRl

lhre Daten

Name Telefon
Vorname Mobil

StraBe E-Mail

PLZ

Ort Geburtsdatum
lhre Ziele

Angestrebte Haufigkeit [11  [12 13 [J4  [J5 Trainingstage pro Woche
Angestrebte Dauer (J1h [0J1-2h [J2-3h proTag

Mochte Ihr Partner ebenfalls trainieren? [lja  [nein

Welche der nachfolgenden Trainingsziele treffen auf Sie zu?

[JVerbesserung der allgemeinen Fitness [] Gewebestraffung

[IIntensives Herz-Kreislauf-Training (Ausdauer) [IKontakte kntpfen

[JVerbesserung korperlicher Beschwerden ] Konditionsaufbau

[JGewichtsreduktionum ___ kg [ Blutdruck senken

[ Haltungsverbesserung/spez. Ruckentraining [IMuskelaufbauum kg

[1Bauch-Beine-Po [ Rehabilitation

[]Sonstiges

Wie lange Uberlegen Sie schon, etwas fir lhren Kérper und lhre Gesundheit zu tun? Ca.___ Monate

lhr Alltag lhre Aktivitaten

Beruf Welche Sportarten haben Sie friher betrieben?
Sportart (Haufigkeit)

[J tberwiegend sitzend

[]uberwiegend stehend

LI mit kérperlicher Anstrengung
Welche Sportarten betreiben Sie heute?

[Jwenn ja, welche Art (z.B. biicken, heben) Sportart (Haufigkeit)

Fuhlen Sie sich nach Ihrem Alltag gestresst?

[lofter [selten [Inie

& Marco Fuchs [ 0173-19 49 242 ™ mf@sportfuchs-aachen.de @ www.sportfuchs-aachen.de



Gesundheitliche Voraussetzung
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Personal Training

Haben Sie Beschwerden, Erkrankungen
oder akute Verletzungen ...

.. im Bereich der Muskeln, Knochen, Gelenke,
Binder, Sehnen?
] nein

L] ja, welche?

.. im Bereich der inneren Organe oder des
allgemeinen Stoffwechsels / Diabetes?

] nein

L] ja, Kérpersegment/Organ?

.. im Bereich der Atemwege, Bronchien
oder Lunge?

] nein
L] ja

Haben Sie zu hohen Blutdruck?
] nein

L] ja, wie hoch?

Haben Sie zu niedrigen Blutdruck?
L] nein

L] ja, wie tief?

Haben oder hatten Sie eine Herzkrankheit?
[] nein

[] ja, welche?

Haben Sie Riickenbeschwerden?
[] nein

[]]ja, wo?

[J Hals [J Brust [J Schulter
L] Lendenwirbel [ Hifte

Haben Sie sonstige Verletzungen/
Beschwerden?

[] nein

[] ja, wo und welcher Art?

Behandelnder Arzt:

Trainingsvorschlag des Arztes/
Physiotherapeuten

Nehmen Sie Medikamente? Rauchen Sie?

] nein [ nein

L] ja, und zwar? [ja, wie viele?

& Marco Fuchs  [J] 0173-19 49 242

™ mf@sportfuchs-aachen.de

Datum

Unterschrift

Die Teilnahme an allen ,Der SportFuchs - Personal Training"-
Aktivitaten erfolgt auf eigene Gefahr. ,Der SportFuchs - Personal
Training” haftet nicht fur selbstverschuldete Unfalle, sowie fir
solche, die auf das Verhalten Dritter zurtickzuftihren sind.

@ www.sportfuchs-aachen.de
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Fa.MarcoFuchs | Der SportFuchs - Personal Training

Inhaber Marco Fuchs

Konzept / Anamnese / Gesundheitscheck

Der Leistungsumfang wird individuell nach den entsprechenden BedUrfnissen
und Zielen des Kunden bestimmt und angelegt. Folgende Leistungen werden im

Rahmen eines Personal Trainings seitens Der SportFuchs angeboten:

e Personal Training

e Ausdauertraining

e Erndhrungsberatung

o Sportrehabilitation

e Rekonvaleszenz-Training
e Athletikiraining

o Kraft-/Stabilisierungstraining

Uber dieses Leistungsspektrum hinausgehende Leistungen kdnnen nach

Absprache mit dem Dienstleister individuell vereinbart werden.

Das auf den jeweiligen Kunden zugeschnittene Konzept von Der SportFuchs
basiert auf den vollstandigen und wahrheitsgemdaBen Angaben der Kunden im
Eingangs- und Gesundheitsfragebogen. Voraussetzung fUr die Teilnahme an
einem Personal Training durch den einzelnen Kunden ist daher die vollstdndige
und wahrheitsgemdBe Beantwortung aller Fragen zum derzeitigen und bis-
herigen Gesundheitszustand und zu sémtlichen trainingsrelevanten Lebensum-

stnden des jeweiligen Kunden.

Um eine optimale Trainingsgestaltung zu gewdhrleisten und gesundheitliche
Risiken auszuschlieBen, empfiehlt Der SportFuchs die DurchfUhrung eines sport-

arztlichen Check-ups vor Beginn des Personal Trainings.

Der jeweilige Kunde ist verpflichtet, seinen Gesundheitszustand, soweit erforder-
lich, arztlich Gberprifen zu lassen sowie nachtrégliche Verdnderungen seines
Gesundheitszustandes sowie jegliche Art auftretender kdérperlicher Beschwer-
den, insbesondere wadhrend des Trainings persdnlich und wahrheitsgemdaBl mitzu-

teilen.
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Zeit und Ort

Der Ort, an dem die vereinbarten MaBnahmen und Leistungen durchgefthrt
werden, ist flexibel und wird jeweils im Einzelfall in Absprache zwischen Kunden

und Der SportFuchs festgelegt.

Der zeitliche Umfang richtet sich nach der jeweiligen Vereinbarung. Alle Termine
werden in Absprache mit dem Kunden im Voraus festgelegt. Termine kdnnen im
Zeitraum von Montag bis Freitag in der Zeit von 7:00 Uhr bis 21:00 Uhr sowie sams-
tags in der Zeit von 8:00 Uhr bis 13:00 Uhr vereinbart werden. Auf besonderen
Wunsch kénnen Termine auch auBerhalb der vorgegebenen Zeiten vereinbart

werden.

Vereinbarte Termine sind verbindlich. Ist der Kunde an der Wahrnehmung eines
Termins gehindert, so muss er diesen rechtzeitig im Vorfeld absagen. Die Termin-
absage gilt als rechtzeitig, wenn sie mindestens 24 Stunden im Voraus erfolgt. FOr
den Fall, dass der Kunde den Termin nicht rechtzeitig vorher absagt, macht Der
SportFuchs die fUr die gebuchte Dienstleistung reguldr geschuldete Vergutung
geltend. Das gilt nicht, wenn der Kunde den Termin aus gesundheitlichen Grun-

den kurzfristig nicht wahrnehmen kann.

Das Honorar richtet sich nach der jeweils aktuellen Preisliste.

Haftungsausschluss

Der SportFuchs haftet nicht fir Schdden des jeweiligen Kunden.

Der Haffungsausschluss gilt nicht fUr eine Haftung fur Schéden aus der Ver-
letzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer fahrldssigen
Pflichtverletzung des Dienstleisters oder einer vorsatzlichen oder fahrl@ssigen
Pflichtverletzung eines ErfGllungsgehilfen des Dienstleisters beruhen. Der
Haftungsausschluss gilt ebenfalls nicht fur eine Haftung fUr sonstige Schaden, die
auf einer grob fahrlassigen Pflichtverletzung des Dienstleisters oder auf einer vor-
s@tzlichen oder grob fahrldssigen Pflichtverletzung eines ErfGllungsgehilfen des

Dienstleisters beruhen.
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Soweit MaBnahmen und Trainingseinheiten in RGumen und mit Mitteln Dritter
erbracht werden, ohne dass diese ErfUllungsgehilfen von Der SportFuchs sind,

haftet Der SportFuchs hierfUr ebenfalls nicht.

Der SportFuchs unterhdlt eine Betriebshaftpflicht fUr Personal Trainer bei der HVS
Hamburger Versicherungs-Service AG (V-Nr: 0423/80057576). Die Deckungs-
summe bei Personen- und Sachschdden liegt bei 5.000.000 € und bei Vermo-
gens-, Sach- und Tatigkeitsschdden bei 2.000.000 €.

Der SportFuchs weist darauf hin, dass das Risiko von Verletzungen der einzelnen
Kunden bei der Teilnahme an einem Personal Training gegebenenfalls nicht
unter den Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversicherung fallt. Der
SportFuchs empfiehlt daher ausdricklich den Abschluss einer privaten Unfall-
und Haftpflichtversicherung des einzelnen Kunden fur die Teiinahme an der

jeweiligen MaBnahme.

\ g
Der SportFuchs Kunde

* Bitte digital unterschreiben (normal eintippen)
* Bitte via E-Mail ausgefullt und unterschrieben
an info@life-upgreater.com

® Bitte die Originale zusatzlich handschriftlich
unterschrieben mitbringen

E-Mail versenden (anklicken)
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