Physiotherapie - Pilates - Poledance

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Str., Nr., PLZ, Ort:

e-Mail: Tel.:

Gesundheit

Ich bestadtige mit meiner Unterschrift, dass aus gesundheitlichen Griinden keine Bedenken gegen eine Teilnahme
an einer Probestunde Poledance / Pilates im kérpernah bestehen.

AulRerdem ist mir bewusst, dass das Training beim Poledance im korpernah aus tanzerischen und akrobatischen
Elementen besteht, welche Uber die liblichen Gefahren eines reguldren Fitnesstrainings hinausgehen.

Ich verpflichte mich das kdrpernah vor Kursbeginn tiber korperliche Einschrankungen in Kenntnis zu setzen und
gegebenenfalls auf Wunsch des kérpernah eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des Arztes vorzuweisen.

Haftung
Die Teilnahme an der Probestunde Poledance / Pilates erfolgt auf eigene Gefahr.

Das korpernah haftet nur, wenn ein Schaden vorsatzlich oder grob fahrlassig durch einen Trainer verursacht
wurde.

Das korpernah haftet nicht bei Diebstahl. Die Teilnehmer sind aufgefordert keine Wertsachen mitzubringen.

Copyright

Alle vom korpernah unterrichteten Inhalte richten sich an den Endverbraucher und dienen ausschlieRlich der
personlichen Nutzung durch den Teilnehmer. Das kérpernah behilt sich alle Rechte an den Inhalten und
Choreographien vor.

Kein Teil der Lerninhalte und / oder Choreographien darf ohne schriftliche Genehmigung durch das kérpernah
reproduziert und insbesondere nicht Dritten zur Verfiigung gestellt werden. Dies gilt auch fiir die Zeit nach der
Kursteilnahme. Die Darlegungs- und Beweislast fiir einen NichtverstoR obliegt im Falle des Wiederrufs dem
Teilnehmer.

Ort, Datum:

Unterschrift:




