Haftungsausschluferklirung

Hiermit erklére ich, dass ich das individuelle Trainingsprogramm von Oliver Hopp freiwillig
und auf eigene Verantwortung aufnehme und durchfiihren werde.

Ich fiihle mich korperlich und geistig gesund und verpflichte mich, sowohl den Fragebogen
nach meinem Gesundheitszustand wahrheitsgeméal und vollstindig auszufiillen, wie auch
iiber alle mir bekannten Krankheiten selbststindig Auskunft zu erteilen.

Falls es meine korperliche Voraussetzungen (Herzinfarkt, Bluthochdruck, o.4.) erfordern,
werde ich durch meinen Hausarzt ein entsprechendes Gutachten fiir eine Trainingsaufnahme
ausstellen lassen.

Bei plotzlichen Befindlichkeitsverinderungen wie Ubelkeit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen
oder dhnlichem, werde ich sofort meinen Trainer unterrichten und gegebenenfalls das
Training abbrechen.

AuBerdem erkenne ich hiermit die Allgemeinen Geschiftsbedingungen an.
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