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Meine myLINE-Erfolgsgeschichte
ausgefüllt am:

Portrait von Frau/Herrn 
Geburtsdatum:

Beruf:

PLZ:

Wohnort:

Adresse:

Telefon/Handy (für eventuelle Rückfragen):

E-Mail:

Ich bin in folgendem myLINE-Programm oder habe es erfolgreich durchlaufen:
O myLINE Medical

O myLINE Shaping 

O myLINE Leberfasten 

O myLINE Aesthetic 

Datum meines Programmstarts:

Datum meines Programmendes:

Meine myLINE-Beraterin:

Meine myLINE-Ordination: 

Meine Körpergröße:

Meine Kleidergröße vor dem Programmstart:

Meine jetzige Kleidergröße:

Haben Sie auch vor myLINE schon Abnehmversuche unternommen? Wenn ja, welche und mit welchem Ergebnis? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Was war für Sie ausschlaggebend, um mit dem myLINE-Programm zu starten?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Welche gesundheitlichen Probleme hatten Sie vor dem Programmstart und wie haben diese sich seitdem verändert?
· Keine Probleme

· Erhöhter Blutzucker: _________________________________________________

· Erhöhte Cholesterinwerte: _____________________________________________

· Erhöhter Blutdruck: __________________________________________________

· Erhöhte Leberwerte: _________________________________________________

· Schwaches Bindegewebe: ____________________________________________

· Gelenksschmerzen / Rückenschmerzen: _________________________________

· Sonstiges: _________________________________________________________

Wie haben sich Ihre Lebensgewohnheiten (Ernährung, Bewegung, Verhalten) seit dem myLINE- Programmstart geändert? 

Nennen Sie uns bitte konkrete Beispiele:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Wie haben die Personen in Ihrer Umgebung (Familie, Verwandtschaft, Bekannte, Freunde, 

Kollegen, ...) auf Ihren neuen Lebensstil reagiert?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Haben Sie bis jetzt Rückschläge erlebt? Wenn ja, wie sind Sie damit umgegangen?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wie verwenden Sie myLINE um Ihr Gewicht erfolgreich zu halten?
O Ich ersetze eine Mahlzeit pro Tag durch myLINE.

O Ich lege nach Festen, Feiern oder Urlaub einen Entlastungstag mit dem myLINE-Starter 

    (myLINE DAYtox) ein.

O Ich nehme weiterhin regelmäßig die myLINE-Beratung und BIA-Messung in Anspruch.

    Wenn ja in welchen Abständen? ____________________________________

O Sonstiges: ______________________________________________________
So halte ich mein Gewicht seit ________________________________________
Worin liegt Ihr persönliches Erfolgsgeheimnis beim Abnehmen? (z.B. regelmäßige Erfolgskontrollen, Motivation durch meinen Berater, Rezepte, regelmäßiges Mitschreiben im myLINE-Tagebuch etc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Was ist Ihre Lieblings-myLINE-Mahlzeit?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Was ist Ihr persönliches myLINE-Motto?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bitte legen Sie diesem Fragebogen Ihre aktuellsten BIA-Ergebnisse und die unterzeichnete Vereinbarung (siehe unten) bei.
Firma

AENGUS Ernährungskonzepte GmbH

Vertreten durch: GF Manfred Weiss

St. Peter Gürtel 10a, 8042 Graz

www.myline.at

www.aengus.at
im Folgenden als AENGUS bezeichnet

Vereinbarung

zwischen AENGUS

und

dem/der Abgebildeten des Fotoshootings

[image: image1.jpg]Herr/Frau         

Adresse:           

Geb. Datum:    

Telefon:            




  E-Mail: 

Ist Abgebildete/r des folgenden Fotoshootings:

Termin:  

Fotograf:

Location:

Zustimmungserklärung:

Der/die Abgebildete erklärt mit dieser Vereinbarung seine/ihre ausdrückliche Zustimmung, dass AENGUS die oben genannten Fotos mit dem/der Abgebildeten sowie die zur Verfügung gestellten Privatfotos zu den umseits angeführten Bedingungen verwenden darf.

Graz, am 




          AENGUS




    Der/Die Abgebildete

Allgemeine Bedingungen (AGB)

Der/die Abgebildete erklärt hiermit sein/ihr ausdrückliches und unwiderrufliches Einverständnis, dass die Firma AENGUS unbeschadet der Rechte der/des Abgebildeten gemäß § 78 UrhR-Gesetz (Recht am eigenen Bild) berechtigt ist, die in diesem Fotoshooting hergestellten Lichtbilder (Fotos mit dem/der Abgebildeten) sowie die vom Teilnehmer zur Verfügung gestellten Privatfotos (Vorher-Fotos) zeitlich, territorial, und inhaltlich unbeschränkt sowie wiederholt zu nutzen. AENGUS hat hierdurch insbesondere das Recht, die Fotos zu veröffentlichen, zu vervielfältigen, zu verbreiten (Printversion) sowie im Internet zur Verfügung zu stellen (Zuverfügungsstellungsrecht gem. § 18a UrhG).

Die Firma AENGUS ist daher berechtigt, die Fotos mit dem/der Abgebildeten zu jedem Zweck, insbesondere auch zu Werbezwecken zu verwenden. Das hiermit eingeräumte Recht kann von AENGUS insbesondere auch an Rechtsnachfolger zum Teil oder zur Gänze übertragen werden. Der/die Abgebildete verzichtet auf Namensnennung. Für den Fall der Namensnennung trotz dieses Verzichtes  wird der/die Abgebildete mit dem in dieser Vereinbarung angeführten Namen genannt. Diese Rechteeinräumung ist durch die Kostenübernehme des Shootings mitabgegolten.

Änderungen oder Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Mündliche Nebenabreden wurden nicht getroffen. Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, so ist diese unwirksame Bestimmung durch eine Bestimmung zu ersetzen, die dem wirtschaftlich und/oder künstlerisch Gewollten am nächsten kommt.

Auf diese Vereinbarung ist ausschließlich österreichisches Recht mit Ausnahme von Verweisungsnormen in ausländisches Recht anzuwenden. Gerichtsstand ist Graz.

Herzlichen Dank und weiterhin viel Erfolg!
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