Anmelde Formular Fasziales Beckenboden Training in der BäderPraxis 21 
bei Sabrina Casagrande 
Name und Adresse:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Mobile: ___________________________________________________________________________
Mail:
___________________________________________________________________________
Geburtsdatum:_______________________________________________________________
Beruf:______________________________________________________________________
Krankenkasse Zusatzversicherung: _______________________________________________

Gesundheitsfragebogen:
Krankheit oder Unfall die das Training beeinflussen:
___________________________________________________________________________
Rückenprobleme oder die meisten Verspannungen spüre ich:
___________________________________________________________________________
Gelenkprobleme:
___________________________________________________________________________
Medikamente die ich regelmässig einnehme:
___________________________________________________________________________
Leiden an einer Inkontinenz? Wenn ja hast du dies ärztlich abklären lassen?
___________________________________________________________________________
Hobbys oder regelmäßiger Sport?
___________________________________________________________________________
Mein Trainingsziel, meine Erwartungen sind:
___________________________________________________________________________
Meine Erwartung an meine Trainerin:
___________________________________________________________________________

Ich löse ein 10 er Abo mit 12 Wochen Gültigkeit CHF 300.-
Ich löse Einzelne Eintritte und bezahle spätestens vor Trainingsbeginn CHF 35.-

Das Abo ist persönlich ist nicht übertragbar.
Auf angefangene Abos wird keine Rückerstattung gewähreistet.
Weiter Infos auf der Website www.sabrinacasagrande.ch unter AGB

Mit dem Kauf eines Abos akzeptiere ich die AGB und Datenschutzerklärung von 
Bewegung & Balance Sabrina Casagrande und bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.




Ort und Datum:                                                            Unterschrift:

___________________________________________________________________________



Bewegung & Balance Sabrina Casagrande   Kanzleiweg 2 5505 Brunegg   076 558 30 82
s.casagrande@gmx.ch           www.sabrinacasagrande.ch

