Einverstandniserklarung und Haftungsausschluss

Ort/Datum: .....................................................................................

Ich willige hiermit ein,
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an einem Entspannungstraining fir Menschen mit Herz-/Kreislaufproblemen
teilzunehmen.

Ich habe meinen Arzt iiber eine Teilnahme an’diesem Kurs informiert:
Zutreffendes bitte unterstreichen:  ja nein

Ich wurde dariber informiert, dass diese MalRnahme keine schulmedizinische
arztliche Behandlung ersetzt.

Es werden ausschlieRlich Elemente und Ubungen aus dem Entspannungs-Yoga
verwendet.

Die Verantwortlichkeit der Ausfiihrung obliegt dem Klienten/der Klientin.

Eine rechtliche Haftung des Yoga-Unterrichtenden ist hiermit ausgeschlossen.

Das Entspannungstraining stellt eine ganzheitliche und beruhigende
Ubungsweise dar.

Es besteht aus leichten Korper-, Atem- und Meditationsiibungen, sowie
geistiger Reflektion und Besinnungstexten. Die Ubungen dienen der
allgemeinen Beweglichkeit, der Verbesserung der Haltung, der Vertiefung der
Atmung, der Entwicklung von Sensibilisierung, Achtsamkeit und Bewusstheit,
der Stressreduktion, der Entspannung und Erfrischung, sowie der Anhebung
des allgemeinen Energielevels und der Aktivierung der Selbstheilungskrafte.
Eine Wirkung der Ubungen kann nur bei regelmiRiger Wiederholung, am
besten taglich, erreicht werden.

Eine drztliche Diagnosestellung findet nicht statt. Ein Heilversprechen wird nicht
gegeben. :
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ich verpflichte mich, den Yoga-Unterrichtenden tber meine korperlichen und
psychischen Beschwerden zu unterrichten.

Meine aktuellen Beschwerden sind: (Bitte unterstreichen)

Hoher Blutdruck: Werte bekannt? oo,

Herz-/Kreislaufprobleme: Welcher Art? - Bitte beschreiben:

................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sonstige Probleme:

Rickenbeschwerden Gelenksbeschwerden Arthrose

Osteoporose . Gicht Krebs
Diabetes o Asthma '
Infektionékran’kheiten, welche: ........... ...................................... i s
SonStigeErkraNKUNEEN: wsvomsmsmmsmsemmsrsesss 3 A R S SRR RS K
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Es wird darauf hingewiesen, dass es wichtig ist, etwaige Unbehaglichkeiten oder
Schmerzen in den Ubungen dem Yoga-Unterrichtenden unverziiglich
mitzuteilen. ‘ ' '

Ich bestéfige mit meiner Unterschrift meine Einwilligung, den
Haftungsausschluss und die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angabeh.

Eine Kopie dieses Schreibens habe ich erhalten.

Unterschrift des Kliehten/dér Klientin



