Anmeldung fiir Schnuppertauchen im Pool

Name Vorname

Strasse PLZ/Stadt

Tel. email

Geburtsdatum (Tag/Mon./Jahr) Geschlecht AMOM

Angaben Uber den Gesundheitszustand des/r Teilnehmers/in

Bitte die Ihrem frilheren oder aktuellen Gesundheitszustand entsprechenden, ankreuzen. Sollte einer der aufgefiihrten

Punkte zutreffen, missen Sie, sich vor der Teilnahme am Gerétetauchen einer &rztlichen Untersuchung unterziehen.
1. O momentan erkéltet (Nase zu) 9. Q héaufige Nebenhdhlenerkrankungen
2. 0 nehme momentan Medikament(e) ein, die eine Warnung 10. Q bin schwanger
enthalten, dass Sie korperliche oder geistige Fahigkeiten 11. Q habe/hatte Asthma/Tuberkulose/Emphyseme
beeintrachtigen kdnnen 12.Q habe Platzangst

3. Q haufige Atemwegserkrankungen 13. Q0 rauche 20 oder mehr Zigaretten pro Tag

4. Q bin Diabetiker/in 14. 0 habe beim Fahren in Berge/beim Fliegen grosse Probleme,
5. QO leide an Schwindel-, Ohnmachts- oder anderen Anféllen den Druck in den Ohren auszugleichen

6. O habe/hatte Herzerkrankung 15.Q leide an einer Nervenerkrankung

7. Q habe momentan eine Ohrenentziindung 16.Q bin in arztlicher Behandlung oder habe chronische

8. O kiirzliche Operation/Krankheit Krankheit

Haftungsausschluss- und Risikoiibernahme-Erklarung
MIT DIESER ERKLARUNG VERZICHTE ICH AUF ANSPRUCHE, GLEICH WELCHER ART, GEGENUBER PAULI'S
TAUCHSHOP, SENDEN SOWIE ALLEN TAUCHLEHRERN, DIE IM AUFTRAG VON PAULI'S TAUCHSHOP HANDELN.
Diese Erklarung kann vor Gericht gegen Sie verwendet werden, falls Sie eine der von Ihnen von der Haftung befreiten Partei
oder Person verklagen sollten. Lesen Sie bitte sorgfaltig, fillen Sie alle Liicken im Text aus, und zeichnen Sie jeden Absatz
mit Ihren Initialen ab, bevor Sie die Erklarung unterschreiben.

Ich, , bestatige hiermit,
Name des& Teilnehmers/in

dass ich bzgl. der Gefahren des Schnorchel- und Gerétetauchens beraten und ausfihrlich informiert wurde.

O Esistmir bekannt, dass das Tauchen mit Pressluft
mit Risiken verbunden ist. Dekompressionskrankheit,
Embolie oder andere Druckbedingte Verletzungen, die eine
Behandlung in einer Druckkammer erfordern, kénnen
eintreten. In Kenntnis dieser zusatzlichen Risiken bin ich
bereit, an diesem Schnuppertauchen teilzunehmen.

D Ich verzichte gegeniber meinen Tauchlehrern,
Pauli’'s Tauchshop sowie deren Mitarbeitern (nachstehend
als ,Haftungsbefreite Partei" bezeichnet) auf Anspriiche,
gleich welcher Art, in Schadensféllen, die im Zusammen-
hang mit meiner Teilnahme am Schnuppertauchen
eintreten konnen. Der Verzicht gilt insbesondere fir
Verletzungen aller Art, auch soweit sie zu meinem Tode
fuhren sollten mit der Massgabe, dass auch meine
Unterhaltsberechtigten und meine Erben im Hinblick auf
diese Verzichtserkl&rung gegentiber der ,haftungsbefreiten
Partei" keine Anspriiche geltend machen kénnen.

L Solite es mir gestattet werden, an diesem
Schnuppertauchen teilzunehmen, so iibernehme ich
hiermit sdmtliche mit dieser Aktivitat

D zusammenhangende Risiken fir jeglichen Schaden,
jegliche Verletzung oder Schadigung; die mich aufgrund
meiner Einschreibung und

D Teilnahme befallen kdnnten, einschliesslich aller
damit verbundenen Risiken, seien sie vorhersehbar oder
unvorhergesehen.

Q Zugleich erklare ich, dass ich selbst, meine Familie,
Erben oder Vermdgensverwalter keinerlei
Rechtsanspriiche gegen die "Haftungsbefreite Partei"
erheben werde, weder im Verlaufe dieses Kurses noch
nach deren Beendigung.

D Es ist mir bekannt, dass Schnorchel- und
Geratetauchen kérperlich anstrengende Aktivitaten sind,
und ich erklare ausdriicklich, dass, falls ich aufgrund eines
Herzanfalls, aufgrund von Panik, Hyperventilation usw.
verletzt werde, ich das Risiko der genannten Verletzungen
eingehe und die "Haftungsbefreite Partei" dafiir nicht
verantwortlich machen werde.

Q en verstehe, dass das Ziel des Schnuppertauchens
darin besteht, mir ein sicheres erstes Erlebnis im
Geratetauchen zu bieten und dass es mich nicht zu einem
kompetenten Taucher macht. Mir ist bewusst und ich
stimme dem zu, dass ich, um ein brevetierter und
kompetenter Taucher zu werden, an einem kompletten
Tauchkurs teilnehmen muss, der von einem qualifizierten
Tauchlehrer geleitet wird.

D Ich verstehe, dass diese Bedingungen
Vertragsbestandteile sind und nicht lediglich erwéhnt
werden. und dass ich dieses Dokument aus freiem Willen
unterschrieben habe.

Siehe Riickseite!



ES IST MIR BEWUSST, DASS ICH DURCH DIESE ERKLARUNG MEINE TAUCHLEHRER, DAS TAUCHCENTER, UND DESSEN
MITARBEITER VON JEGLICHER HAFTUNG BEFREIE FUR SCHADEN GLEICH WELCHER ART, AUCH VERMOGENSSCHADEN, DIE
FUR MICH, MEINE UNTERHALTSBERECHTIGTEN UND RECHTSNACHFOLGER DURCH EINE TEILNAHME AN DEN
TAUCHAKTIVITATEN EINTRETEN KONNEN.

ICH HABE-MICH UBER DEN INHALT DIESES HAFTUNGSAUSSCHLUSSES VOLLSTANDIG INFORMIERT, INDEM ICH DIESEN
GELESEN HABE, BEVOR ICH IHN UNTERSCHRIEBEN HABE.

Angaben fiir die Leihausriistung:

Grolke KleidergrofRe M3F
Schuhgrole Brillentrager L R
Habe eigene Maske, Schnorchel und Flossen Ja \ Nein

Unterschrift Teilnehmerin Datum

L ift Eltern / Erzi igter (falls i Datum
Name in Blockschrift

Office USE:

Datum:

Tauchlehrer:

Assistenten:

Ort:

Kosten: Gutschein:
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