
Interner Vermerk:   Angenommen von _______________    am _______________ Zahlung Bar (  )   Per EC (  ) 

Tauchschule Ozeanic 

Tauchschule – Fachgeschäft – Verleih – Service

Anmeldung Schnuppertauchen/ Event MyDays 

Schön, dass  du dich für eine Teilnahme an unserem Schnuppertauchen entschieden hast, wir 

wünschen dir tolle Erfahrungen und viel Spaß bei deinen ersten Flossenschlägen im und unter 

Wasser. 

WICHTIG: Zur Bearbeitung benötigen wir einige wichtige Daten und Informationen, die von dir (bei 

Minderjährigen von einem Erziehungsberechtigten) unterschrieben werden müssen. 

Kosten: Schnuppertaucher vor Ort: See: € 65,-- / Pool excl. Eintritt € 30,--

MyDays ohne weitere Kosten 

Name____________________________  Vorname_____________________________ 

Geb. Datum________________________ Str. _________________________________ 

PLZ _______________ Wohnort ____________________________________________ 

 Tel. _______________________________ Uhrzeit von:___________ bis:____________ 

Zur Teilnahme am Schnuppertauchen erkläre ich folgendes (Bitte am Tag deines Events ausfüllen): 

- Ich habe akute Ohrenprobleme oder Mittelohrentzündung                         Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich hatte innerhalb der letzten 8 Wochen operative Eingriffe                 Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich habe bekannte Erkrankungen die dem Schwimmsport oder 

Tauchsport entgegenstehen (Herz- / Kreislaufprobleme etc.)  Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich stehe unter dem Einfluss von Drogen, Alkohol oder Medikamenten  Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich habe Platzangst / Angst in geschlossenen Räumen   Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich leide an Depressionen oder anderen Psychischen Erkrankungen       Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich habe oder hatte Lungenerkrankungen (z.B. Covid-19, Asthma, COPD)     Ja (  ) Nein (  ) 

- Ich fühle mich gesund und bin nicht Erkältet / Grippe etc.                    Ja (  ) Nein (  ) 

- Sollte ich Probleme / Druckschmerzen etc. bekommen,  

sage ich sofort dem Trainer/ Tauchlehrer Bescheid.                    Ja (  ) Nein (  ) 

- Weitere Erkrankungen nach denen nicht gefragt wurde:________________________ 

Es ist mir bewusst, dass heute evtl. Fotos und/oder Videoaufnahmen angefertigt werden und ich 

auf diesen Fotos zum Teil auch deutlich erkennbar dargestellt bin. Mit den Aufnahmen bin ich 

einverstanden. Meine Einwilligung gilt auch für eine evtl. Veröffentlichung auf der Homepage / 

Facebook der Tauchschule Ozeanic (ohne Namensnennung). Die Bilder können von allen 

Teilnehmern dieses Kurses über ein Passwort- geschütztes Portal runtergeladen werden. Hier 

endet der Verantwortungsbereich des Veranstalters. 

Die Risiken des Tauchsports sind mir bekannt. Den Anweisungen der Trainer ist Folge zu leisten. 

Für beschädigtes Material übernehme ich die Haftung.  

Mit der Unterschrift erkennst du (die Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen) die 

Verfahrensweise und unsere AGB´s (einzusehen unter www.ozeanic.de) an. 

Unterschrift, Datum_____________________________________________________ 




