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Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen® und Ihnen

Bewegung und Sport nur unter medizinischen Kontrolle empfohlen? . ... ... . O O
Haben Sie Brustschmerzen bei kérperlicher Belastung? . .. ... .. ... ... .. ... 0 O
Haben Sie im letzten Monat Brustschmerzen gehabt? .. ... ... .. .. ... O o
Haben Sie schon ein- oder mehrmals das Bewusstsein verloren? .. ... ... . .. 0 O
Sind Sie ein- oder mehrmals wegen Schwindel gestarzt? .. .. . ... .. ... .. O O

Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament wegen Herzkrankheit oder wegen

eines hohen Blutdrucks verschneben? . . .. ... .. ... .. ... ... ... .. H
Starb jemand in lhrer Familie unerwartet und plétzlich im Alter <50 J.2 ... . . [l
Erlitt jemand in Ihrer Familie einen Herzinfarkt im Alter < 50 Jahre? . . ... ... . 0 O
Haben die Arzte bei Ihren Familienmitgliedem je eine angeborene

Herzkrankheit oder ein Marfansyndrom festgestellt? . . . .. ... ... ... ... ... . 0 O
Nehmen Sie oder haben Sie friher einmal Kokain oder Anabolika

eingenommen oder gespritzt? _ .. ... ]

Hat Sie ein Arzt in den letzten Jahren wettkampfunfahig erklart? ... ... . . O O
Ist lhnen aufgrund persdnlicher Erfahrung oder arztlichen Rats, ein weiterer

Grund bekannt, der Sie davon abhalten kiénnte, ohne medizinische Kontrolle

Sport zu freiben? . . . . 0 O
Fuhlen Sie sich zurzeit gesund? . . . .. ... ... ... O O
Hatten Sie in den letzten 7 Tagen Fieber? . .. .. ... ... ... o O
Nehmen Sie aktuell Medikamente. . ... ... ... ... ... ... ... ... O O

Wenn ja, welche und wofar? . .. L.
Hiermit versichere ich die wahrheitsgemélie Beantwortung der Fragen.

Uber den Ablauf der sportlichen Aktivitaten wurde ich aufgeklart, meine
Tellnahme ist eigenverantwortlich.

Heidelberg, den Unterschrift:




