Anmeldebogen fiir den Workshop "Eisbaden" am 15.11.2025

PERSONLICHE ANGABEN:

VOrNameE, NAME: ... it sttt st s e sae e te st be s sraessbeaessaeaaeseens Geb.-Datum: .....cceeeeveveieiienrenen,
AT ESSE: ettt ettt et e b et e eae et et eae e eabe et saeaebbea she et e eRbe s ehs et seh Rt sheesbeabeebs st beante eaeseabeaee sas et benebesaeeenbee sheenbaennee
BN ettt ettt et eb et et e et shesheebe s ea et sesbesben e e R b et et eheebe st et eesaetbenbenbennensente snesesnar
TRIOTON/IMIODIL: .ttt ettt ettt e et et eaesee st stsstaseasesaesese et et anesae seeses e sensensessen e st et eneeresae st sesstasenssasensenens
HAST ODER HATTEST DU EINE DER FOLGENDEN ERKRANKUNGEN? JA / NEIN
»  Herz-/ Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt, Angina Pectoris), Bluthochdruck >160 mmHg) L1/0]
>  Raynaud Syndrom Typ | oder Typ Il L1/0]
»  Epilepsie L1/
>  Schwangerschaft L1/01
> Kirzlich durchgefiihrte Operationen L1701
» Mentale Erkrankungen (Panikattacken, Depression, Psychose, etc.) L1701

Falls sich an meinem o.g. Gesundheitszustand etwas dndert, werde ich dies schriftlich mitteilen.
EINWILLIGUNGSERKLARUNG UND HAFTUNGSAUSSCHLUSS:

Meine Teilnahme am Eisbad erfolgt freiwillig, auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Ich verzichte hiermit
ausdriicklich auf sdamtliche Anspriiche (gleich welcher Art) aus Schadensféllen, Verletzungen oder
Folgeschadigungen, die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme sowie mit dem Training der erlernten
Methode eintreten kdnnten.

Ich leide derzeit nicht an folgenden Kontraindikationen (Bluthochdruck >160 mmHg, Epilepsie, Kalteurtikaria,
Raynaud Syndrom Typ Il, Schwangerschaft). Fir gesundheitliche Risiken (auch solche, die mir aktuell nicht
bekannt sind) Gbernehme ich die Verantwortung. Jede plotzliche Befindlichkeitséanderung wahrend der
Teilnahme wie Ubelkeit, Schwindel, Herzrasen oder Ahnliches werde ich sofort mitteilen und ggfs. die
Teilnahme abbrechen.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Atmung eine gute Vorbereitung sein kann, jedoch niemals im
Wasser angewendet werden darf.

Ich habe diese Einwilligungserklarung und diesen Haftungsausschluss vollstandig gelesen und verstanden.

Datum, Ort Unterschrift

Notfallkontakt (NamMeE & TEIETON): ....ouiuiiiiceieece ettt et ettt et et b et et eae et sbeste e e sesbesbeseesannanas
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