Anmeldung zur Osteoporosegymnastik

Ich, ______________________________________________	(Name, Vorname)
geboren am _______________________________________	(Geburtsdatum)
wohnhaft ________________________________________________________									(Straße, Hausnr., Postleitzahl, Stadt)
Telefonnummer _____________________________________
Emailadresse _______________________________________

melde mich hiermit an zur Osteoporosgymnastik der Selbsthilfegruppe Osteoporose Mainz
Zeitraum: 24.6.-28.10.2021. Die Kursgebühr von 60€ überweise ich auf das Vereinskonto.

Zutreffendes bitte ankreuzen:
	(  )
	Ich verfüge über einen für den Zeitraum vom 24.6.-28.10.21 gültigen Impfnachweis (2x geimpft, Impfung liegt nicht länger als 6 Monate zurück) und zeige den originalen Nachweis bei der ersten Kursstunde vor.


	(  )
	Ich gelte für den Zeitraum vom 24.6.-28.10.21 als genesen (positiver PCR-Test, Nachweis nicht älter als 6 Monate) und zeige den originalen Nachweis bei der ersten Kursstunde vor.


	(  )
	Ich gelte für den Zeitraum vom 24.6.-28.10.21 weder als geimpft noch als genesen.




Hiermit versichere ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

_________________________________________________	(Ort, Datum, Unterschrift)

Erklärung

Ich versichere hiermit, dass von ärztlicher Seite keine Einwände gegen die Teilnahme an der Osteoporosegymnastik erhoben werden und dass mir bekannt ist, dass während der Gymnastikstunden sowie im Gebäude und auf dem Gelände des Pulverturms keine Haft- oder Unfallversicherung besteht und bei Unfällen Ansprüche gegen die Selbsthilfegruppe oder die Übungsleiter/innen ausgeschlossen sind.

____________________________________________________ (Ort, Datum, Unterschrift)

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an:
Anne Grenz, Boppstr. 10, 55118 Mainz // anne.grenz@web.de
(bei Anmeldung per Email bringen Sie das originale Anmeldeformular bitte zur ersten Gymnastikstunde mit)
