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Anmeldung und Fragebogen zur Fitnessdiagnostik

	Angaben zur Person

	Name:

	     

	Vorname: 
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Adresse:  
	     

	PLZ:
	     
	Ort:       

	Tel. Geschäftlich:
	     
	Tel. Privat:      

	E-Mail:
	     

	Körpergewicht:
	      kg
	Körpergrösse:
	      cm


	Körperliche Belastung im Alltag/Beruf
	
	Mein Leistungsprofil

	 FORMCHECKBOX 
 schwer 

 FORMCHECKBOX 
 mittel 

 FORMCHECKBOX 
 gering
	
	 FORMCHECKBOX 
 Untrainiert
 FORMCHECKBOX 
 Fitnesssportler
 FORMCHECKBOX 
 Breitensportler bzw. ambitionierter Hobbysportler
 FORMCHECKBOX 
 Leistungssportler


	
	
	

	Persönliches Trainingsziel(e)
	
	Gewünschte Testanforderung

	 FORMCHECKBOX 
 Gesundheit


 FORMCHECKBOX 
 Gewichtsreduktion
 FORMCHECKBOX 
 Fitness


 FORMCHECKBOX 
 Leistung/Wettkampf
 FORMCHECKBOX 
 Marathonvorbereitung


	
	 FORMCHECKBOX 
 submaximaler Test (für Untrainierte/ Einsteiger)
 FORMCHECKBOX 
 Leistungstest


	Andere Ziele …
     
	
	Rauchen                                                                                  .                                                                                     
 FORMCHECKBOX 
 nie     FORMCHECKBOX 
 nicht regelmäßig     FORMCHECKBOX 
 aufgehört     FORMCHECKBOX 
 Raucher

	
	
	

	Gewünschter Test
	
	Testgerät?

	 FORMCHECKBOX 
 Fitnesstest mit VO2max Berechnung


 FORMCHECKBOX 
 Laktattest (mit Blutentnahme am Ohr bzw. Finger)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Laufband


 FORMCHECKBOX 
 Ergometer mit EKG- und Blutdrucküberwachung



Meine momentane Ausdauer-Leistungsfähigkeit schätze ich als…

 FORMCHECKBOX 
 ausgezeichnet        FORMCHECKBOX 
 sehr gut        FORMCHECKBOX 
 gut        FORMCHECKBOX 
 durchschnittlich        FORMCHECKBOX 
 befriedigend        FORMCHECKBOX 
 schlecht        FORMCHECKBOX 
 sehr schlecht
	Sportliche Tätigkeiten

	Sportart:
	Häufigkeit/ Dauer pro Training
	Seit wann? (z.B. 2 Jahre)

	Lauf
	      x        h (Beispiel: 3x á 2 h)
	      

	Rad
	      x        h
	     

	Schwimmen
	      x        h
	     

	     
	      x        h
	     

	     
	      x        h
	     


Wenn bekannt:

Lauf: Meine Bestzeit über 10 km ist       .

Rad: In einer Stunde fahre ich mit dem Rad       km weit (aktuelle Bestleistung).

Trainingsplanung
Führen Sie ein Trainingstagebuch? 

 FORMCHECKBOX 
 ja  

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wie viele Stunden und in welcher Häufigkeit wollen Sie wöchentlich für das Ausdauertraining einsetzen? 
	Lauf
	      x       h (Bsp. 3x 2 h)

	Rad
	      x       h

	Schwimmen
	      x       h


	     
	      x       h

	     
	      x       h

	     
	      x       h


	Gesundheitszustand

	Der Test kann nicht durchgeführt werden, wenn Sie:
- an einer Herz-Kreislauf Erkrankung leiden.
- eine Herzoperation hinter sich haben oder eine solche geplant ist.
- sich nicht in einem guten Gesundheitszustand befinden oder sich nicht gesund fühlen.
- träger eines künstlichen Hüft-, Knie – oder Fussgelenkes sind.
- Medikamente einnehmen, welche die körperliche Leistungsfähigkeit beeinflussen.
- aufgrund einer ärztlichen Abklärung Einschränkungen zur sportlichen Tätigkeit erhalten haben.
- zur Zeit an einem Rehabilitationsprogramm teilnehmen oder ein solches geplant ist.
- an einer Krankheit leiden, die über das Blut übertragen werden kann.
- aus irgendeinem Grund annehmen, sich körperlich nicht in einem guten Zustand zu befinden.

Anmerkungen:

     
 FORMCHECKBOX 
 Ich bestätige, dass ich mich in einem guten Gesundheitszustand befinde und keiner der oben aufgeführten Punkte auf mich zutrifft.
Trifft einer der aufgeführten Punkte zu, kann der Test nicht durchgeführt werden. 



Vorbereitung zur Fitnessdiagnostik
1. Vermeiden Sie schwere körperliche Anstrengung u. Alkoholgenuss am Tag des Tests und am Tag davor.

2. Vermeiden Sie Rauchen, Kaffee, Tee, Cola und Essen mindestens 2 Stunden vor dem Test.
3. Sie werden bei dem Test schwitzen und außer Atem kommen. Bitte bringen Sie Trainingskleidung und ein Handtuch mit.

Einverständniserklärung

Auf Grundlage der gemachten Angaben habe ich den Zweck und den Inhalt der Fitnessdiagnostik verstanden und nehme freiwillig an diesem Test teil. Ich habe die obigen Angaben zur Gesundheit und den Symptomen sorgfältig und wahrheitsgemäß gemacht.
Die Leistungsstufen der Tests erreichen den Bereich der maximalen Anstrengung. Der Entscheid zur Beendigung des Tests liegt bei der getesteten Person.

Alle Punkte unter dem Abschnitt „Gesundheitszustand“ treffen für mich nicht zu.

Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

Für den Laktattest: Zwecks Laktatmessung wird Blut am Ohr bzw. am Finger durch einen nicht medizinisch ausgebildeten Testleiter entnommen. Mit dieser Blutentnahme erkläre ich mich einverstanden.

Ort, Datum: 





Unterschrift: 


Bitte das ausgefüllte Formular per Mail senden an „info@fitnessdiagnostik.de“ und am Testtag unterschreiben.
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