
Teilnahmeerklärung zum Kinder- und Jugend-Tauchtraining
des Höchster Schwimmverein 1893 e. V.

im Schwimmbad oder im Freigewässer bei schwimmbadähnlichen Verhältnissen

Der Teilnehmer am Tauchtraining unternimmt einen leichten Tauchgang mit DTG-Ausrüstung, bei
dem er in jeder Hinsicht vom Ausbilder betreut wird.

Mein/Unser Kind möchte am Tauchtraining teilnehmen. Seine persönlichen Daten lauten wie folgt:

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………..

Vollständige Adresse: ………………………………………………………………………………………..

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………..

Telefon / Email: ……………………………………………………………………………………………….

Mir/Uns ist bekannt, dass das Tauchen mit Druckluft mit Risiken verbunden ist.
Bestimmte Krankheitsbilder schließen das Tauchen definitiv aus.
Die Voraussetzung für das Tauchen mit und ohne Gerät (DTG) ist eine tauchsportärztliche
Untersuchung. Erst hierbei kann festgestellt werden, ob Erkrankungen vorliegen, die das Tauchen
zur Gefahr werden lassen!

Ich/Wir stimme/n zu, dass ich/wir alle Verantwortung für Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit
meiner Teilnahme am Tauchsport (inklusive solcher Risiken, die durch meine bestehenden
Erkrankungen oder Änderungen des Gesundheitszustandes unseres Kindes und / oder durch ein
Verschweigen von vorhandenen oder vergangenen Erkrankungen entstehen) selbst übernehme/n.

Ich habe mich über die oben genannten Inhalte vollständig informiert, indem ich diese gelesen und
verstanden habe, bevor ich meine Unterschrift leiste.

Ort, Datum: ……………………………………………………………………………………………………
Unterschrift Teilnehmer

--------------------------------------------Für Minderjährige ! -------------------------------------------------------------

Hat der Teilnehmer am Tauchtraining das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so sind die
Unterschriften der gesetzlichen Vertreter, in der Regel beider Elternteile, erforderlich. Die gesetzlichen
Vertreter haben sich über die oben genannten Inhalte vollständig informiert, indem sie diese gelesen
und verstanden haben.

Ort, Datum: ……………………………………………………………………………………………………
Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum: ……………………………………………………………………………………………………
Unterschrift gesetzlicher Vertreter


