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Wir freuen uns, Sie bei uns begriiRen zu diirfen und wiinschen Ihnen viel Freude beim Training!
Um auf lhre individuellen Bediirfnisse eingehen zu kénnen, bitten wir Sie, diesen Fragebogen
auszufillen. Selbstverstandlich werden diese Informationen vertraulich behandelt.

Datum/Kursbeginn: Geburtsdatum:

Name: Vorname:

Strale: Tel./Fax:

PLZ/Ort: E-Mail:

Beruf/Tatigkeit: ehersitzend [  eher stehend [

1. Kennen Sie die Pilates Methode? Bitte ankreuzen:

[ ja, bereits ausgeiibt [ ja, noch nicht ausgetibt L] nein

2. Wie sind Sie auf aufmerksam geworden? Bitte ankreuzen:

(] Flyer/Werbung [ Freunde [ Homepage [ bereits Kunde beim Aqua-Fitness
[] Andere:

3. Haben Sie gesundheitliche Beschwerden? Bitte ankreuzen:
[ Ricken [ Schwindel ] Osteoporose [] Gelenke/Arthrose
[J Andere:

4. Was erwarten Sie von dem Pilates-Training?

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die aktuellen AGB’s von Pilates & more und bin damit einverstanden auf eigenes Risiko
im Studio zu trainieren. Termine die nicht 24h vorher abgesagt wurden, werden voll berechnet.
Die 10-er Karten (180,- €) sind 12 Wochen giiltig. Postbank Dortmund IBAN: DE24440100460228052463 BIC: PBNKDEFFXXX

Pilates & more Studio Sandra Oswald | Wellinghofer Amtsstr. 12 | 44265 Dortmund | Tel.: (02304) 47 19 204

eMail: info@pilates-and-more.com | www.pilates-and-more.com




