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Tauchclub Tiimmler e.V.
www. tc-tuemmler.de

Teilnehmererklarung zum Schnuppertauchen

Anmeldung

Der Tauchclub Timmler e. V. bietet mir an am , iIm Hallenbad / Freibad oder im
Freiwasser bei schwimmbadahnlichen Verhéltnissen, das Tauchen mit Druckluft in Form eines
Schnuppertauchgangs unter sachkundiger Anleitung kennenzulernen und auszuiben.

Die personlichen Daten des Teilnehmers lauten wie folgt:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon / E-Mail

Geburtsdatum

Ort und Datum

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Unterschrift Erziehungsberechtigter Name in Druckbuchstaben
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Tauchclub Tiimmler e. V.
www. tc-tuemmler.de

Erklarung zum Gesundheitszustand

Mir / Uns ist bekannt, dass das Tauchen mit Druckluft mit Risiken verbunden ist. Bestimmte
Krankheitsbilder schlieRen das Tauchen definitiv aus. Hat oder hatte der Teilnehmer jemals eine
der folgenden Erkrankungen oder Probleme?
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Leidest du momentan an einer Ohreninfektion?

Hattest du in der Vergangenheit Ohrenkrankheiten, Gehorverlust oder Gleichgewichtsstérungen?

Hattest du in der Vergangenheit chirurgische Eingriffe an den Ohren oder Nebenh&hlen?

Leidest du momentan an Erkaltung, Magen-Darm-Erkrankung, Nebenhdhlen-Entziindung oder Bronchitis?

Hattest du in der Vergangenheit Atembeschwerden, ernsthafte Anfélle von Heuschnupfen oder Allergien oder
Lungenerkrankungen?

Hattest du in der Vergangenheit einen Pneumothorax (kollabierte Lunge), Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im
Bereich des Brustkorbes?

Leidest du an aktivem Asthma, Emphysem oder Tuberkulose?

Nimmst du derzeit Medikamente, die Warnhinweise enthalten tiber eventuelle jegliche Beeintrachtigungen deiner
psychischen oder mentalen Fahigkeiten?

Leidest du an Verhaltensproblemen oder Stérungen des Zentralen Nervensystems?

Bist du oder kdnntest du schwanger sein?

Hast du einen kiinstlichen Darmausgang?

Hattest du in der Vergangenheit Herzerkrankungen, Herzanfall, Herzoperation oder eine Blutgefassoperation?

Hattest du in der Vergangenheit oder hast du momentan Bluthochdruck, Angina pectoris oder nimmst du Blutdruck
regulierende Medikamente ein?

Bist du alter als 45 Jahre und gibt es in deiner Familie Falle von Herzinfarkten oder Schlaganfallen?
Hattest du oder leidest du an Blutungen oder anderen Blutproblemen?
Leidest du an Diabetes?

Hattest du in der Vergangenheit Anfélle, Ohnmachtsanfalle, Krampfe, Epilepsie oder nimmst du Medikamente ein,
um diese zu verhindern?

Hast du Probleme an Riicken, Armen oder Beinen in Folge chirurgischer Eingriffe, Verletzungen oder Briichen?
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Leidest du unter Panik-Attacken, Platzangst (Agoraphobie) oder Angst in geschlossenen Raumen (Klaustrophobie)?

Ich bin dartiber informiert, dass ich vom Schnuppertauchen ausgeschlossen werden kann, wenn
eine der vorstehenden Aussagen Uber meinen Gesundheitszustand mit ja beantwortet wurde.
Mir ist bekannt, dass die gesundheitlichen Risikofaktoren in der vorstehenden Auflistung nicht
abschlielend aufgezadhlt sind. Das verbleibende medizinische Restrisiko trage ich selbst.
Desweiteren erklére ich, dass ich mindestens 15 Minuten ohne Auftriebshilfe schwimmen kann.

Ort und Datum

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Unterschrift Erziehungsberechtigter Name in Druckbuchstaben
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Tauchclub Tiimmler e.V.
www. tc-tuemmler.de

Haftungsausschlusserklarung zum Schnuppertauchen

Meine Teilnahme am Schnuppertauchen erfolgt auf eigene Gefahr und auf eigenes Risiko. Ich
verzichte hiermit ausdriicklich gegentiber dem durchfliihrenden Instructor / Assistent Instructor /
Divemaster, wie auch gegentber dem Tauchclub Tummler e.V. auf samtliche Anspriche, gleich
welcher Art, aus Schadensféllen, die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Schnuppertauchen
eintreten.

Es sei denn, die vorstehend genannten Personen bzw. der Tauchclub Tummler e. V. handeln
vorsatzlich oder grob fahrlassig. Die Haftung fur leichte Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen. Der Verzicht
gilt fur Verletzungen aller Art.

Ich GUbernehme damit samtliche mit dem Schnuppertauchen zusammenhangende Risiken fiur jegliche
Schéden, jegliche Verletzungen oder Folgeschadigungen, die ich aufgrund meiner Teilnahme am
Schnuppertauchen erleiden kénnte, unabhangig davon, ob sie vorhersehbar waren oder nicht, soweit
sie nicht auf ein vorséatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten eines Dritten zuriickzuftihren sind.

Ich habe mich Uber den Inhalt dieses Haftungsverzichts vollstéandig informiert, indem ich diesen gelesen
habe, bevor ich meine Unterschrift leistete.

Ort und Datum

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Einverstdndniserklarung zum Schnuppertauchen bei minderjahrigen Teilnehmern

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

am Schnuppertauchen des Tauchclub Timmler e. V. teilnehmen darf.

Ort und Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter Name in Druckbuchstaben





