
Anmeldung Kältekammer

Name: ______________________________________ Vorname: ____________________________________

Strasse: _____________________________________ Ort: ________________________________________

Telefon: _____________________________________ E-Mail: ______________________________________

Geburtsdatum: _______________________________

Probeeintritt (CHF 25.-)

Einzeleintritt (CHF 30.-)

10er Abo (CHF 250.-)

10er Abo 2 Personen (CHF 175.-)

20er Abo (CHF 450.-)

20er Abo 2 Personen (CHF 325.-)

Datum und Unterschrift: ____________________________________

Eintritte: Anzahl Datum Visum Dauer

Bei nicht fristgerechter Absage (12 Stunden), wird der Termin entweder privat (CHF 25.-) verrechnet oder via Abo verbucht



Fragebogen Kältekammer

Datum und Unterschrift: ____________________________________

Bist du erkältet? Ja Nein

Hast du zur Zeit eine akute Entzündung (z.B. Blasenentzündung)? Ja Nein

Leidest du an einer chronischen Atemwegserkrankung (z.B. Asthma)? Ja Nein

Leidest du an einer Herzerkrankung? Ja Nein

Hast du einen Herzschrittmacher? Ja Nein

Wurde bei dir Bluthochdruck festgestellt? Ja Nein

Leidest du an Durchblutungsstörungen der Arme oder Beine? Ja Nein

Wurde ein Morbus Raynaud (Gefässerkrankung) festgestellt? Ja Nein

Leidest du an einer Venenentzündung oder Thrombose? Ja Nein

Leidest du unter Gefühlsstörungen in den Beinen? Ja Nein

Leidest du unter Krampfanfällen/Epilepsie? Ja Nein

Leidest du an Blutarmut? Ja Nein

Hast du eine Kälteallergie? Ja Nein

Leidest du an Klaustrophobie? Ja Nein

Leidest du an Hyperhidrose (übermässiges Schwitzen)? Ja Nein

Bist du schwanger? Ja Nein

Hiermit bestätige ich, dass alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet wurden.


