SEILGARTEN

Gemeinsam

LESUM

in Aktion

Seilgarten Lesum e. V.
Telefon (0421) 95937 93

Seilgarten Lesum e.¥. - Am Hagen & 27721 Ritterhude Telefax (0421) 95937 94
infoi@seilgarten-lesum.de
FragEbOgen wwwsellgarten-lesum.de

zur korperlichen Verfassung e

Am Hagen &
KlNDER/JUGENDUCHE 27731 Ritterhude
Adresse SEILGARTEN

Im Park am Holthorster Weg
23717 Bremen

NordWest8ahn: BhE Sf-Magnus
Bus: Linlen 20, 91,/92
Huaitestelle , Holthorster Weg™

(Bitte als Kopiervorlage nutzen!)

Charakter des Programms

Die von uns verwendeten Programmelemente beinhalten zum groRen Teil Aktivitaten in der Natur, Kletteraktivitaten
(am Fels oder Baum), den Bau/ die Uberquerung von Seilbriicken und Balanciereinheiten auf Seilen, Holzelementen etc..
Bei Aktivitdten ab einer Tritthohe von tber 1,5m werden die Teilnehmerlnnen mittels im Bergsport tiblicher Methoden
gegen Absturz gesichert. Sicherheit steht bei uns an erster Stelle! Die Aktivitaten werden von geschultem Fachpersonal
durchgefiihrt. Sportlichkeit ist ausdriicklich nicht Voraussetzung, um an unseren Programmen teilnehmen zu kénnen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich,

dass MeiNe TOCEEr/ MEIN SONN.......coouviicee ettt e e et e e et e eeate s eeabeeeeteeeebeeean
an den Aktivitdten im Seilgarten Lesum auf eigenen Wunsch und auf eigene Verantwortung teilnimmt. Den Grad der
Teilnahme am Programm sowie die Intensitdt und das AusmaR der kérperlichen Betatigung bestimmt im Programm
jedeR selbst. Die Beantwortung folgender Fragen zur korperlichen Verfassung dienen ausschlieflich der eigenen
Sicherheit. Die Fragebdgen werden natiirlich vertraulich behandelt. Bei Auftreten von korperlichem Unwohlsein oder
beim Vorliegen von folgenden Indikatoren ist unbedingt mit den Trainerlnnen Kontakt aufzunehmen. Diese
Informationspflicht obliegt den Teilnehmerlnnen. Bitte informieren Sie uns Uber lhr Befinden, insbesondere iber
zuriickliegende bzw. akute Vorfélle im Bereich (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Herz- Kreislauferkrankungen Zurickliegender Herzinfarkt
Verletzungen des Bewegungsapparates (Banderriss, Zerrung, etc.) Asthma

Verletzung d. Stiitzapparates (Wirbelsdule, Riickenbeschw., Bandscheibe) Rot-Griin-Blindheit

Allergien gegen Stoffe in der Natur (Bienenstiche, Pflanzen, Pollen...) Zuckerkrankheit o. Epilepsie
Fieber innerhalb der vergangenen Woche RegelmaRige Medikamenteneinnahme
Schwangerschaft Therapeutische Behandlung

Sonstiges/ Erklarungen:

NaAME: e e VOrname: ....ccceeeeveieieimnnnneeneeeeen

AOTESSE ittt sttt ettt e a et et st s et et eae st e bttt he et e e e e e e bt e e e e st et et eae st e benens

Geb.Datum: oo Telefon: .,

Kurstermin: ..o eeeveiveenieseene

Datum: Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten UND des/der Teilnehmerin
Qurch Bescheid vom 15.01.2014 vom Finanzamt SteEuermummern Bankverbindung

Bremen-Mitte als gemeinnttzig anerkannt. 71-607 fO2R98 IBAN: DE32 2905 0107 0001 6625 27 - BIC: SBREDE22XXX {Bremen)



