Anmeldung Laktattest-Aktion

Bitte als Riickantwort verwenden (Fax 0212 6454715 oder per mail)

formance

Institut fiir Leistungsoptimierung

Aufderhdherstr. 124
42699 Solingen

Verbindliche Anmeldung zum ,,Laktattest-Aktionstag
am (bitte Datum eintragen)

0 Ich wiinsche eine Laktat- Leistungsdiagnostik LAUF (Kosten 75.55 €)

O Ich wiinsche eine Laktat- Leistungsdiagnostik RAD (Kosten 75.55 €)

0 Ich wiinsche eine Laktat- Leistungsdiagnostik Kombi LAUF& RAD (Kosten
130.99 €)

Ich/wir werde/n verbindlich an oben genanntem Test teilnehmen und melde(n) mich/uns
verbindlich an:

1. Name: Vorname:
2. Name: Vorname:
Adresse: Adresse:
Email !!: Email !I:
Tel.: Tel.:
Fax : Fax :

Leistungen:
Laktat-Stufentest Lauf-, Rad, oder Kombitest mit schriftlicher Auswertung und persénlichen
Trainingsempfehlungen

O Den entsprechenden Betrag von € Uberweise ich nach Rechnungsstellung.

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die Teilnehmer erkennen den Haftungsverzicht bei personellen und /oder materiellen Schaden gegen Uber den
Veranstaltern an.
Die Teilnehmer akzeptieren die aufgeflihrten Veranstaltungsrichtlinien.
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Teilnahmebedingungen

Anmeldungen zum Aktionstag werden ausschlieBlich auf den daflir vorgesehenen
Vordrucken entgegengenommen.

Teilnahmegebiihr: Bitte liberweisen Sie die Teilnahmegebiihr erst nach erfolgter
Anmeldebestatigung!

Wenn Sie nach erfolgter schriftlicher Anmeldung von der Veranstaltung zurlcktreten,
mussen wir eine Ausfallgeblihr von € 15 erheben. Wir bitten hierfir um Verstandnis. Sie
kénnen jedoch gebuhrenfrei eine Ersatzperson benennen, die an Ihrer Stelle am Aktionstag
teilnimmt.

Wenn wir gezwungen werden, den Aktionstag aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl, einer
Erkrankung, eines Unfalls oder sonstiger von uns nicht beeinflussbarer Ereignisse
abzusagen, werden Ihre bereits iberwiesenen Geblhren komplett zuriickerstattet.
Weitere Anspriche bestehen nicht.

Bitte bringen Sie zum Lauftest wetterangepasste Bekleidung und sofern vorhanden eine
Pulsuhr mit.
Den Radtest kdnnen Sie auf Ihrem eigenen Rad absolvieren.

Haftungsausschluss:

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.

proformance empfiehlt allen Teilnehmern unbedingt eine medizinische
Vorsorgeuntersuchung zur Abklarung eventueller gesundheitlicher Risiken.
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