
 Ausbildung  Füllstation  Tauchshop  Bergung  Service 
________________________________________________

Anmeldung zum Schnuppertauchen

Name:                                                                                 Vorname:                                               
Straße:                                                                             PLZ/Ort:                                                
Geb. am:                                                                           Telefon:                                                  
E-Mail:  ____________________________________  

Teilnahmebedingungen für das Schnuppertauchen

Ich bin darüber belehrt worden, dass die Ausübung des Tauchsports gewisse körperliche Belastungen mit sich 
bringt. Die folgenden Erkrankungen schließen die Teilnahme am Schnuppertauchen aus :
Epilepsie, tetanische Anfälle, Bewusstseinsstörungen, Erkrankung der Ohren, Tuberkulose,
Erkrankungen der Lungen und Atemwege, Herzfehler, Kreislauferkrankungen, Veränderung der 
Herzkranzgefäße, Blutungsneigungen, chronische Augenleiden ( außer Fehlsichtigkeit ),
Erkrankungen der Nase und der Kopfhöhlen, Nieren- und Gallensteinleiden.

Ich erkläre, dass ich an keiner dieser Krankheiten leide, und dass mir keine weiteren Erkrankungen und Leiden 
bekannt sind, die bei der Ausübung des Tauchsports zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen können. 

Das Mindestalter für Tauchkurse beträgt 8 Jahre. Bei Minderjährigen ist die schriftliche 
Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Während der Teilnahme am Schnuppertauchen ist den Weisungen der Tauchlehrer und Ausbilder Folge zu 
leisten.
Auch sind besondere Bedingungen am Tauchplatz zu beachten. 
Zuwiderhandlungen können ein sofortiges Tauchverbot zur Folge haben.

Die Teilnahme am Schnuppertauchen erfolgt auf eigene Verantwortung.

Bei Minderjährigen erfolgt die Anerkennung dieser Bedingungen durch den Erziehungsberechtigten.

Ja, ich möchte gerne am Schnuppertauchen teilnehmen. Die 
Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und 
erkenne sie an.

Datum:                                                   Unterschrift :                                                    

                                                    Unterschrift :                                                    
( Erziehungsberechtigter )
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