GREY
REBEL
YOGA

Fragebogen Yoga

Name, Vorname

Strasse

PLZ /Ort

Telefon/Mobile

Geburtsdatum

Email-Adresse

Praktizieren Sie bereits Yoga?

Newbee || 1Jahr [] seit 2 oder mehr Jahren [ ]

Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein?

Ja, welche? [] Nein ||

Leiden Sie an einer oder mehreren folgender Beschwerden:

| Verletzungen der Wirbelsaule [ | Knieverletzungen

| Verletzungen im Hals-Nacken-Bereich [ ] Herz-Kreislaufbeschwerden
| | Sonstige Beschwerden oder Verletzungen

Weitere:

Sind Sie schwanger? Ja ] Nein []

(falls ja, bitte Geburtstermin angeben)

Wie sind Sie auf mich gekommen?

Website [ ] Google-Suche J Freunde/Bekannte | |

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie:

|_| Die Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschéftsbedingungen von Grey Rebel / Yoga &
Kinesiologie.

| | dass Sie allfallige Beschwerden, Verletzungen oder eine bestehende Schwangerschaft mitgeteilt
haben.

|| Die Kenntnisnahme der Haftungsbestimmungen: Grey Rebel / Yoga & Kinesiologie / Maja Traber-
Watters lehnt jegliche Art der Haftung ab. Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

[ ] Die Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen von Grey Rebel / Yoga & Kinesiologie.

Ort/Datum Unterschrift
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