nordicwalking-laufental.ch

der Treffpunkt in Laufental wenns un nordic walking geht

Nordic Walking, Wellness & Spass in Arosa vom 30.6. - 7.7.2012

fir Nordic Walkerlnnen, Wellnesser und Geniesser

Programm
¢ Gefuhrte Nordic Walking Touren mit wunderschénen Rundgéngen und Aufstiegen
¢ Wellness und kulinarischer Hochgenuss wahrend des traumhaften Bergfrihlings

Kosten pro Person

CHF 960.- im Doppelzimmer Std

CHF 930.- im Einzelzimmer Nord

CHF 1380.- Einzelbelegung im Doppelzimmer Sid

Inbegriffene Leistungen

e Halbpension

¢ Nordic Walking Einfiihrung, Training und Video Analyse

¢ Stockmiete

e Taglich dem Wetter, der Kondition und der Stimmung der Teilnehmenden angepasste
Touren im wunderschdnen und unendlichen Wandergebiet von Arosa
unbeschrankter Gratiseintritt ins Wellnesszentrum mit Solbad

e AROSA-Card all-inclusive, kostenlose Ben&uuml;tzung der Transportmittel usw.

e Kurtaxe und Bedienungsgelder

Leitung Regula Esposito, Nordic-Walking Instruktorin
Anreise Individuell
Anmeldung schriftlich bis 30. April 2012

Anmeldung fir Schneeweekend in Arosa
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O Doppelzimmer 960.—

O Einzelzimmer 930.-

O Einzelbelegung im DZ Std 1380.-

O NordicWalking Stocke

Datum Unterschrift

Anmeldung zusammen mit Gesundheitsfragebogen einsenden an:

Nordic Walking Laufental
Regula Esposito
Gartenstr 16

4242 Laufen
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Tel. 061 761 21 50 » Mobil 079 564 61 45 « www.nordicwalking-laufental.ch ¢ info@nordicwalking-laufental.ch
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Gesundheitsfragebogen

Dieser Fragebogen dient zu lhrer Sicherheit und wird nach dem Kursende zurlickgegeben oder vernichtet.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Name ... Vorname L,

AdFESSe ..o PLZ/OM oo

Telefon P ... Telefon G oo

BOIUT oo E-MAL

Geburtsdatum ....................... Grosse ........ cm Gewicht ........ kg

Ichrauche [Jja [Onein Wenn ja: seit . Jahren Packli/Tag

1. Hat Ihr Arzt/Ihre Arztin Ihnen je geraten, sich erst nach einer griindlichen Oja Onein

arztlichen Untersuchung koérperlich zu betétigen?
2. lIst bei lhnen eine Lungen- oder Herzerkrankung bekannt? Oja Onein

3. Hatten Sie je Brustschmerzen oder Herzrhythmusstérungen bei Oja [Odnein
kérperlicher Belastung?

4. Hatten Sie im letzten Monat Brustschmerzen oder Herzrhythmus- Oja Onein
stérungen ohne kdrperliche Belastung?

5. Haben Sie jemals das Gleichgewicht wegen Schwindel verloren Oja Onein
oder sind Sie je ohnméachtig geworden?

6. Haben Sie ein Knochen- oder Gelenkproblem, das sich unter Oja [Odnein
kérperlicher Anstrengung verschlechtern konnte?

7. Hat Ihnen der Arzt/die Arztin kiirzlich Medikamente gegen Oja Onein
Bluthochdruck oder zur Herzstéarkung verschrieben?

8. Fuhlen Sie sich zur Zeit krank, sind Sie erkaltet oder haben Sie Fieber? Oja Onein

9. Ist Innen irgend ein anderer Grund bekannt, warum es lhnen nicht Oja [Odnein
maoglich sein sollte, sich korperlich zu betatigen?

10.Risikofaktoren:

Ich bin zuckerkrank [J weiss es nicht Oja [dnein
Ich bin stark tibergewichtig Oja Onein
Ich habe zu hohe Blutfette (Cholesterin) [ weiss es nicht Oja Onein
Ich habe einen zu hohen Blutdruck [J weiss es nicht Oja [dnein
11. Ilch nehme zur Zeit Medikamente Oja Onein

Wenn ja, welche O regelmassig O unregelmassig

Ich habe diesen Fragebogen gelesen, alles verstanden und korrekt ausgefiillt. Zudem nehme ich Kenntnis davon, dass
der Kursleiter/die Kursleiterin jede Haftung ablehnt.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte ausgeflllt und unterschrieben dem Kursleiter/der Kursleiterin abgeben. Danke.
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