Wildnisschule Naturgefiihl
info@wildnisschule-naturgefuehl.de
015901382757
Wildnisschule-naturgefuehl.de

Anmeldeformular
Wildnisschule Naturgefiuhl

Bitte dieses Anmeldeformular und den nachfolgenden Gesundheitsfragebogen ausfullen und an
mich, Ingmar Gréhn, zurtcksenden (am PC ausgefullt, abfotografiert oder eingescannt):
info@wildnisschule-naturgefuehl.de

AnschlieBend erhaltst du zeitnah eine Ruckmeldung sowie eine Anmeldebestatigung als PDF,
soweit alles von deiner und meiner Seite passt. Damit ware dein Platz reserviert.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Wohnort

Postleitzahl

StraBe

Telefonnummer

Emailadresse
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Far welchen Kurs mochtest Du dich anmelden?

Beruf/ Tatigkeit

Wie bist Du auf Ingmar Gréhn mit seinen Angeboten aufmerksam
geworden?

Warum mochtest Du an der Ausbildung teilnehmen?

Mochtest Du in meinen Newsletter hinzugefiigt werden?
Du erhaltst alle 1-2 Monate eine Mail zu aktuellen Angeboten und mehr.
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Gesundheitsfragebogen

Name: Anschrift: Tel. und E-Mail:

Haben Sie in den letzten Jahren unter schweren Krankheiten gelitten? Wenn ja,
welche und wann?

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Nehmen Sie zurzeit Stimulantien, psychoaktive Substanzen und/ oder
Betaubungsmittel ein und haben Sie damit Erfahrungen (Cannabis, Alkohol, LSD,
Kokain, Heroin etc.)?

Ist ihnen bekannt, ob sie aktuell eine der folgenden Krankheiten haben?
Bitte Ankreuzen

Herzerkrankungen (z.B. Brustschmerzen, Herzinfarkt, Angina pectoris,
Herzrhythmusstérungen, Herzfehler)

JA / NEIN - wennja, welche genau?

Kreislauf-/GefaBerkrankungen (z.B. Krampfadern, Thrombose,
Durchblutungsstérungen, hoher/ niedriger Blutdruck)

JA 7/ NEIN  -wenn ja, welche genau?

Lungen-/Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma, chronische Bronchitis, Neigung zu
Hyperventilation, Atemnot)

JA 7/ NEIN -wenn ja, welche genau?
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Schilddriisenerkrankungen

JA / NEIN -wenn ja, welche genau?

Diabetes (wenn ja, insulinpflichtig?)

JA / NEIN - wennja, welche genau?

Nervenerkrankungen (z.B. Epilepsie, Lihmungen)

JA / NEIN - wennja, welche genau?

Erkrankungen der Knochen oder Muskeln (z.B. Bandscheibenvorfall, Banderriss)

JA / NEIN -wenn ja, welche genau?

Bluterkrankungen oder Blutgerinnungsstérungen

JA / NEIN -wenn ja, welche genau?

Allergien (z.B. Heuschnupfen, Insektenstiche)

JA / NEIN  -wennja, welche genau?

Psychische Erkrankungen/ Symptome (z.B. Psychosen, Depression, Burn-Out,
Gefuhlslosigkeit)

JA / NEIN  -wennja, welche genau?

Empfindlichkeiten und Unvertraglichkeiten (z.B. gegen Sonneneinstrahlung,
Glutenunvertraglichkeit, Laktoseintoleranz, bestimmter Ernahrungsstil)

JA / NEIN - wennja, welche genau?

Sonstiges:

Ort, Datum: Unterschrift Teilnehmer/ in:
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