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Apnoeerklärung                            Stand:  31.08.2005 

Anmeldung / Erklärung 

zur Teilnahme an Apnoeveranstaltungen 
zu einer Vereinsveranstaltung des  

Tauchclub Amphiprion e. V., Sindelfingen 
 
Veranstaltung: .................................................. Datum: .................................................. 

Nachname des  
Teilnehmers: 

.................................................. Vorname: .................................................. 

Strasse: .................................................. PLZ / Ort: .................................................. 

Tel: .................................................. Handy .................................................. 

Geburtsdatum: .................................................. e-Mail: .................................................. 

Taucherpass – Nr.: .................................................. Vereins – Nr.: .................................................. 

 
Die Veranstaltung wird entsprechend den Richtlinien des VDST durchgeführt. 
Ich weiß, dass ich nur teilnehmen kann, wenn ich im Besitz einer unbeschränkt gültigen ärztlichen Tauchtauglich-
keitsbescheinigung bin. 
Den Anweisungen der Veranstalter und des Sicherungspersonals, insbesondere den sicherheitsrelevanten Anwei-
sungen im Wasser während der Tauchversuche, werde ich unbedingt Folge leisten.  
Die Teilnahme an der Veranstaltung und damit die Teilnahme an den Tauchversuchen erfolgt auf meine eigene Ge-
fahr. Mir ist bekannt, dass ich an den einzelnen Tauchversuchen nicht teilnehmen muss. 
 
Über die Risiken und Gefahren, die mit dem Apnoe -Tauchsport infolge Hypoxie, Flachwasser-Blackout, Bloodshift 
und allgemeinen Barotraumen verbunden sind, bin ich ausführlich aufgeklärt worden. 
 
Bei eventuellen Unfällen oder Schädigungen meiner Gesundheit werde ich weder den Veranstalter noch die Organi-
satoren, das Sicherungspersonal oder sonstige Verantwortliche zu einer Haftung oder Mithaftung heranziehen. Die 
Teilnahme an der Veranstaltung und damit die Teilnahme an den Tauchversuchen erfolgt auf meine eigene Gefahr. 
Die Haftung für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit bleibt unberührt. 
 

........................, den .....................    .............................................................................................. 
Ort     Datum   rechtsverbindliche Unterschrift des Teilnehmers 
 
Für Minderjährige: 
Über die Besonderheiten, Risiken und möglichen Gefahren des Apnoetauchens habe(n) ich mich / wir uns im Vorfeld 
informiert. Hiermit erlaube ich meinem Kind an der oben genannten Veranstaltung teilzunehmen. 

........................, den .....................    .............................................................................................. 
Ort     Datum     rechtsverbindliche Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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