Gesundheitserklarung

Ich bestdtige, dass ich mich gesundheitlich in der Lage fiihle, am Kurs teilzunehmen.
Bestehende Beschwerden, Risiken oder Unsicherheiten habe ich drztlich abgekldrt. Ich
informiere die Kursleitung iber relevante Einschrinkungen und fiihre Ubungen
eigenverantwortlich aus.

Mir ist bekannt, dass der Kurs keine medizinische Behandlung ersetzt und bei Beschwerden eine
drztliche oder hebammengeleitete Abkldrung erforderlich ist.



