FUCHS & KUHLMANN

WORKSHOPS

Personliche Haftungserklarung & Gesundheitserklarung

Fuchs & Kuhlmann Workshops: Retreats & Workshops

Wir (Sebastian Fuchs und Dennis Kuhlmann) fuhren unsere Retreats und Workshops mit
groBtmoglicher Sorgfalt und nach bestem Wissen und Gewissen durch. Dennoch
konnen wir keine Gewahr fur das individuelle gesundheitliche Risiko einzelner
Teilnehmer Ubernehmen. Jede/r Teilnehmer/in ist flr die eigene gesundheitliche
Einschatzung und Teilnahmefahigkeit selbst verantwortlich. Wir empfehlen
ausdrucklich, vor der Teilnahme arztlichen Rat einzuholen, insbesondere bei
bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen oder Unsicherheiten. Bitte fullen Sie
die beigefligte Gesundheitserklarung vollstandig und wahrheitsgemaB aus, damit
mogliche Einschrankungen im Vorfeld berucksichtigt werden kénnen.

PERSONLICHE HAFTUNGSERKLARUNG

"lch erklare hiermit, dass ich an den Aktivitaten vom .......cccevvuenee.e.. DS cereieiiiiiieeeans
] o PRSPPI freiwillig und auf eigene Gefahr
teilnehme.

Ich bin mir der mit den angebotenen Aktivitaten (insbesondere Kalte- und Atemubungen,
Bewegung, Meditation etc.) verbundenen kérperlichen und psychischen Belastungen
bewusst und nehme auf eigenes Risiko teil. Eine Haftung der Veranstalter, ihrer Vertreter
oder Erfullungsgehilfen fur Schaden, Verletzungen oder sonstige Beeintrachtigungen,
die aus der Teilnahme entstehen, ist ausgeschlossen, sofern kein Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit vorliegt (8 276 Abs. 3 BGB). Ich bin darUber informiert, dass ich die
Ubungen jederzeit abbrechen kann und die Verantwortung fiir meine koérperliche und
psychische Unversehrtheit selbst trage.



GESUNDHEITSERKLARUNG

Fragen zur allgemeinen Gesundheit
1. Sind Sie derzeit gesund?

2. Hatten oder haben Sie eine der folgenden Erkrankungen?
Herzkrankheiten

Schwere Hypertonie

Epilepsie

Nierenversagen

Schweres Asthma

Kurzlich durchgeflihrte Operationen
Migrane

Autoimmunerkrankungen

(wie z.B. Rheuma, MS, Crohn, Diabetes, Asthma)

WENN JA, WEICNET? ... ittt ee e et e e e

Sonstige Einschrankungen

WENN jA, WEICNET? ... ittt ee e et e e e e

3. Verwenden Sie derzeit Medikamente fur das Herz?

WeENN ja, WEICNET ...ttt ee e ea e

4. Sind Sie gegen bestimmte Substanzen allergisch?

WeNn ja, WelChE?. ..ceeieeee e e
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5. Sind Sie derzeit schwanger oder besteht der Verdacht auf Schwangerschaft?

6. Gibt es noch etwas, was deine Coaches wissen sollten?

Ja CONein

Ja CONein

7. Hiermit erklare ich, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaB ausgeflllt habe.

[Ja CONein
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Mir ist bewusst, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Ich habe die Mdglichkeit
gehabt, medizinische Fragen vorab mit meinem Arzt zu klaren.

ICH BESTATIGE HIERMIT, DASS ICH DEN OBIGEN TEXT GELESEN UND VOLLSTANDIG
VERSTANDEN HABE.

Ort/ Datum: coeeeeeeeeieeeeeieee et

NAME: i

In Notfallen rufen Sie bitte an: ........cooeiiiiiiiiiiiiiiiii,

1 0} (=T T 0 0] 1) i S-S

------------ Hinweis: Diese Erklarung dient der gegenseitigen Absicherung und ersetzt
keine arztliche Untersuchung oder Beratung. Die Veranstalter Ubernehmen keine
medizinische Betreuung.

VERWENDUNG von FOTOS/VIDEOS:

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Workshops Foto- und
Videoaufnahmen angefertigt werden durfen, auf denenich eventuell zu sehen bin. Diese
Aufnahmen durfen von den Veranstaltern zu Dokumentations-, Werbe- und
Informationszwecken (z. B. Website, Social Media, Printmaterialien) verwendet werden.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung flar die Zukunft
widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Fur den Widerruf genligt eine formlose Mitteilung an:

info@iceawakeining.de

[1Ja, ich erteile meine Einwilligung.

[INein, ich erteile keine Einwilligung.

ICH BESTATIGE HIERMIT, DASS ICH DEN OBIGEN TEXT GELESEN UND VOLLSTANDIG
VERSTANDEN HABE.

Ort/ Datum: coceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiicec e

NAME: it

0T 0} (=T T 0 0] 1) i SN



