
 

Medizinischer Selbstauskunftsbogen  
(Das Ausfüllen des Fragebogens ist für einen reibungslosen Ablauf notwendig  

und hilft, dass wir uns auf die Teilnehmer besser einstellen können.)  
 
 
Name:……………………………………………………………………………………………..………..  
 
 
Veranstaltungen im TeamVenture SportsPark beinhalten verschiedene Aktivitäten, für die eine 
gewisse körperliche Fitness erforderlich ist. Personen mit körperlichen Einschränkungen oder 
chronischen Erkrankungen können teilnehmen, wenn wir dies wissen und das Programm 
entsprechend anzupassen ist. Teilnehmer, die am Veranstaltungstag Alkohol zu sich 
genommen haben, können nicht am Klettern im Hochseilgarten oder bei Wasseraktivitäten 
teilnehmen. Eine entsprechende Entscheidung der Trainer berechtigt nicht zur Minderung 
des Veranstaltungspreises. 
 
Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht Dritte weiter gegeben. Nach der 
Veranstaltung wird der Auskunftsbogen vernichtet. 
 
Hatte Ihr Kind in den letzten 2 Jahren:  JA  NEIN  
Herzbeschwerden, Bluthochdruck oder zu niedriger Blutdruck?    

Asthma, Bronchitis, Atemwegserkrankungen (akute Beschwerden)?    

Diabetes   

Verrenkungen (z.B. Schulter), Knochenbrüche (z.B. Arm, Unter-
schenkel), Bänderrisse, Rückenbeschwerden (z.B. Bandscheibe)?  

  

Operationen innerhalb der letzten 12 Monate?    

 
Falls Sie eine Frage mit JA beantwortet haben, erläutern Sie diese bitte:  
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Zusatzangabe für wassergebundene Aktivitäten (Paddeln, Floßbau; ggf. streichen):  
Mein Sohn/Meine Tochter kann schwimmen:      ja       nein 
 
Notfallkontaktnummer am Veranstaltungstag: __________________________________________ 
 
 
Ich erkläre, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und keine wichtigen Informationen 
verschwiegen wurden. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme an der Veranstaltung auf 
eigene Gefahr erfolgt. Ich erkläre mein Einverständnis, dass mein Sohn/meine Tochter an der 
Veranstaltung teilnimmt. 
 
 
______________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift  


