Tauchclub Amphiprion e.V.

e

Sindelfingen

Anmeldung / Erklarung

zur Teilnahme an Apnoeveranstaltungen

zu einer Vereinsveranstaltung des
Tauchclub Amphiprion e. V., Sindelfingen

Veranstaltung: Datum:
Nachname des = s VOINAME: it ea e
Teilnehmers:

SIrASSE: s PLZ /T Ort: e
Tel: Handy
Geburtsdatum: e-Mail: s
Taucherpass — NI e Vereins — NIl oo

Die Veranstaltung wird entsprechend den Richtlinien des VDST durchgefihrt.

Ich weil, dass ich nur teilnehmen kann, wenn ich im Besitz einer unbeschrankt giltigen arztlichen Tauchtauglich-
keitsbescheinigung bin.

Den Anweisungen der Veranstalter und des Sicherungspersonals, insbesondere den sicherheitsrelevanten Anwei-
sungen im Wasser wahrend 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.

Uber die Risiken und Gefahren, die mit dem Apnoe -Tauchsport infolge Hypoxie, Flachwasser-Blackout, Bloodshift
und allgemeinen Barotraumen verbunden sind, bin ich ausfiihrlich aufgeklart worden.

Bei eventuellen Unfallen oder Schadigungen 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 fir Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit bleibt unberihrt.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Teilnehmers

Far Minderjahrige:
Uber die Besonderheiten, Risiken und mdglichen Gefahren des Apnoetauchens habe(n) ich mich / wir uns im Vorfeld
informiert. Hiermit erlaube ich meinem Kind an der oben genannten Veranstaltung teilzunehmen.

........................ 0 1= o R

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Raiffeisenbank Aidlingen, BLZ 600 692 06, Kto.-Nr. 79257003 WLT, Wirttembergischer Landesverband fir Tauchsport e.V.
Mitglied im VDST, Verband Deutscher Sporttaucher e.V. WLSB, Wirttembergischer Landessportbund e.V.
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