Lilian Imhof, HauptstraRe 33, 88161 Lindenberg
Mobil 0172-563 27 16, Fax 08381-948477
www.pilates-lilian-imhof.de, info@pilates-lilian-imhof.de

Fragebogen
fur das Pilates-Einzeltraining

Name

Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon geschaftlich

Mobil

Fax

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf

Sport / Hobbies

Bevorzugter Wochentag

Uhrzeit

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?

pilates

Haben Sie bereits Pilates (Boden oder Gerate) gemacht?

Wenn »ja«, bei wem und in welchem Umfang?

nein [

ja ]




pilates

Gesundheitsfragen

Ich bin umtrainierter Rechtshander [1] Linkshénder [ Rechtshander [J
Wurde bei lhnen jemals ein Herzproblem festgestellt?  nein [J ja O

Mein Blutdruck ist niedrig [ normal [] hoch T[]
Hatten Sie bereits eine Geburt? nein [ ja [J

Sind Sie aktuell schwanger? nein [ ja [OJ

Leiden Sie unter Riickenschmerzen? nein [1 ja [J

Leiden Sie unter Osteroporose? nein [ ja [J

Wenn »ja« wissen Sie warum?

Hatten Sie jemals Krankengymnastik? nein [1 ja [J

Wenn »ja« warum?

Gibt es Bewegungen, die lhnen Schmerzen bereiten? nein [ ja [

Wenn »ja« welche?

Leiden Sie unter sonstigen Schmerzen? nein [ ja [OJ

Wenn »ja« welcher Art?

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente? nein [1 ja [J

Wenn »ja« welche?

Hatten Sie bereits Operationen? nein [ ja [OJ

Wenn »ja« welche und wann?

Sonstige Anmerkungen, zum Beispiel Unfalle, Schuh-Einlagen, kiinstliche Gelenke, etc.?

GroRe ~ Gewicht _ Wunschgewicht

Wie stufen Sie lhren personlichen Fitnesslevel ein, auf der Skala von 1 (schlecht) bis 10 (sehr gut)?

Wo liegen lhre Interessensschwerpunkte? Bodentraining [

Méchten Sie ein Hausaufgaben-Programm?

Was erwarten Sie sich von Pilates-Training?

nein

O

ja

Gerate-Training [ Beides []
|




pilates

Pilates ist eine sehr sanfte und biomechanisch korrekte Trainingsmethode. Dennoch

ersetzt unser Unterricht nicht die medizinische Betreuung durch einen Arzt oder Therapeuten.
Pilates-Lehrer haben in Deutschland (derzeit) keinen Therapeuten-Status. Der Unterricht
kann daher (im Moment) nur auf Selbstzahlerbasis abgerechnet werden.

Ich iibernehme keine Haftung fiir Personen- und Sachschéaden in folgenden Fillen

Wenn |hr Arzt Ihnen aus gesundheitlichen Griinden vom Training abgeraten hat
Wenn meine Anweisungen beziiglich Sicherheit oder Technik nicht befolgt werden
Unfalle, die im Studio durch Dritte verursacht werden

Wegeunfalle

Termin-Absprachen

Kostenlose Terminabsagen sind bis 48 Stunden vor dem vereinbarten Termin moglich.
Absagen mit weniger als 48 Stunden Vorankiindigung — egal aus welchem Grund — sind voll zu
bezahlen. Sie kdnnen einen Ersatzschuler schicken. Generell bitte ich Sie, mich so frih wie

moglich zu informieren, wenn Sie einen Termin nicht einhalten kénnen.

Mein Anrufbeantworter steht hierfir taglich 24 Stunden zur Verfligung
Telefon 0172-5632716

Hiermit erkenne ich die auf der nachsten Seite aufgefiihrten »Spielregeln« an.

Ort, Datum Unterschrift

Namen in Druckbuchstaben

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, dieses Formular auszuftillen!
Bitte schicken Sie den Fragebogen rechtzeitig vor lhrer ersten Trainingsstunde an mich zurick.
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