Tauch - Sport - Club "Krabbe" Schleswig e. V.

1. Vorsitzender Thomas Herm
Hingsmoor 2D
24878 Jagel
Telefon: 0162 4703011
E-Mail: vorstand1 @tsc-krabbe.de
Homepage: www.tsc-krabbe.com

Anmeldung Erwachsene
i.a.c. Open Water Diver / CMAS 1* / SDI Open Water Scuba Diver

Name, Vorname Geb.-Datum

Vor der Ausbildung miissen folgende Unterlagen vollstandig vorliegen
= giiltige Tauchtauglichkeitsuntersuchung
= ausgefiillte und unterschriebene Erklarung zum Gesundheitszustand
= Brevet iiber den: Grundtauchschein, i.a.c. Pool Diver, SDI OWSD Referral oder gleichwertig

Die Ausbildungskosten werden vor Ausbildungsbeginn per Lastschrift eingezogen.
Bei Abbruch der Ausbildung werden keine Kosten zuriickerstattet. Die Ausbildung kann
ohne zusatzliche Kosten bis maximal 1 Jahr nach Abbruch fortgesetzt werden.

Folgende eigene Ausriistung muss fiir die Freiwasserausbildung vorhanden sein:
Kaltwasserkleidung: Kopfhaube, Anzug, Handschuhe, FuBlinge, (mind. 5 mm, besser 7 mm)

Die Ausbildungskosten beinhalten:

Brevetkarte

Ausbildung Theorie: bis zu 4 Unterrichtseinheiten a 45 Min.
Ausbildung Praxis : bis zu 6 Freiwassertauchgange
Bereitstellung des kompletten Tauchgerits

i.a.c. Open Water Diver /| CMAS 1* / SDI OWSD: Erwachsene ab 18 Jahren: 320,-- €
i.a.c. Open Water Diver / CMAS 1*: ohne Theorieausbildung: 200,-- €

Zusatzliche Kosten: werden zusatzliche Tauchgéange fiir die Freiwasserausbildung benétigt,

sind diese mit 20,-- € pro Tauchgang direkt an den Ausbilder zu entrichten. Mégliche Kosten fir Eintritt,
Reisekosten sowie Flaschenfilllungen an kostenpflichten Tauchbasen (bspw. Kreidesee Hemmoor) sind
vom Tauchschiiler selbst zu tragen.

Ausbildungsbuch Open Water Diver (wenn nicht schon vorhanden): 19,50 €

Ich wurde umfassend iiber die mit dem Tauchsport verbundenen Risiken aufgeklart. Ich habe die
Information zur Kenntnis genommen und verstanden. Alle Fragen wurden von einem Ausbilder zu
meiner Zufriedenheit beantwortet.

Datum und Unterschrift

IBAN DE72 2175 0000 0000 0478 13 Finanzamt Flensburg
BIC NOLADE21NOS Steuernummer 1529372910
Glaubigernummer DE78TSC00000291020 Amtsgericht Schleswig 0426
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Erklirung zum Gesundheitszostand
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B N B N Anerkennung der Risiken und Anerkennung der
! A Nicht-Vertretung

Bekanntgabe und Anerkennung der Nicht-Vertretung
Ich, Nam verstehe und erkldre mich damit einverstanden, dass SDI/TDI/ERDI Mitglieder, einschliesslich

Name und Sitz der Tauchschuls und/oder die Instruktoren und Divemaster, die mit dem Programm,
an dem ich teilnehme, befasst sind, berechtigt sind, die verschiedenen SDI/TDI/ERDI Markenzeichen zu verwenden und SDI/TDI/ERDI
Ausbildung durchzufiihren. Diese Mitglieder sind aber keine Vertreter, Mitarbeiter oder Franchisenehmer von SDI/TDI/ERDI, oder deren
Dachgesellschaft, ITI. Ich verstehe weiterhin, dass es sich bei den geschéftlichen Aktivitaten der genannten SDI/TDI/ERDI Mitglieder um
selbststandige Geschaftstatigkeiten handelt und diese, sich weder in SDI/TDI/ERDI Eigentum befinden, noch von SDI/TDI/ERDI betrieben
werden. SDI/TDI/ERDI setzt zwar die Standards fiir SDI/TDI/ERDI Tauchausbildungsprogramme fest, ist aber fiir die geschaftlichen Aktivitaten
der Mitglieder, nicht verantwortlich. Ich verstehe auch, dass SDI/TDI/ERDI nicht berechtigt ist, die Geschaftstatigkeiten der Mitglieder, die
alltdgliche Durchfiihrung von SDI/TDI/ERDI Programmen und die Supervision von Tauchern durch die Mitglieder oder deren Mitarbeiter zu
kontrollieren.

Erkldrung der Risiken und Haftung

Mit dieser Erklarung werden Sie tber die Risiken des Tauchens, mit und ohne Gerét, und des Sporttauchens informiert. Die Erklarung
beinhaltet weiterhin die Umsténde, unter denen lhre Teilnahme an diesem Tauchprogramm auf Ihr eigenes Risiko stattfindet. Ihre
Unterschrift auf diesem Formular ist belegt, dass Sie diese Erklarung verstanden und gelesen haben. Es ist wichtig, dass Sie den Inhalt
dieser Erklarung durchlesen, bevor Sie Ihre Unterschrift leisten. Falls Sie irgendeinen Punkt dieser Erklarung nicht verstehen, besprechen
Sie diesen bitte mit Ihrem Tauchlehrer. Sind Sie noch nicht volljahrig, muss zudem ein Erziehungsberechtigter dieses Formular
unterschreiben.

Achtung! Tauchen, mit oder ohne Gerat, und Sporttauchen sind mit Risiken verbunden, die zu ernsthaften Verletzungen und/oder zum
Tod fiihren kénnen und im alltdglichen Leben nicht bekannt sind. Das Tauchen mit Pressluft ist mit bestimmten Risiken verbunden;
Dekompressionskrankheit, Embolie und/oder andere druckbedingte Verletzungen, die eine Behandlung in einer Druckkammer
erforderlich machen konnten, kdnnen eintreten. Freiwasser-Tauchausfliige, die zum Training und Erhalt des Brevets vorgeschrieben sind,
konnen an einem Tauchplatz stattfinden, bei dem eine Druckkammer nicht ztigig erreicht werden kann und/oder von dieser weit entfernt
liegt. Tauchen mit oder ohne Gerat und Sporttauchen sind kérperlich anstrengende Aktivitaten und erfordern innerhalb der
Tauchprogramme koérperliche Anstrengung. Sie miissen wahrheitsgemaB und umfassend die Tauchprofis sowie das Unternehmen, von

denen diese Programme angeboten werden, wahrheitsgemaf tGber lhren Gesundheitszustand informieren.

Risikoilibernahme

Ich, N verstehe und erklare mich damit einverstanden, dass weder
Instruktoren, ! die dieses Programm durchfihren, noch das Unternehmen, von dem dieses Programm
durchgefiihrt wird, 1 noch SDI/TDI/ERDI oder mit Ihnen verbundene Gesellschaften oder deren

Mitarbeiter, irgendeine Verantwortung fiir Tod, Verletzung oder andere Schaden tibernehmen, die ich erleide und aus meinem eigenen
Verhalten oder anderen Griinden oder Umstanden resultieren, die meiner Kontrolle unterliegen und auf mein Mitverschulden
zurtickzuftihren sind. Liegt keine Fahrlassigkeit oder Pflichtverletzung vor, weder seitens der Instruktoren, 1 In ( die
dieses Programm durchfiihren, noch seitens des Unternehmens, von dem dieses Programm durchgefiihrt wird,

noch seitens SDI/TDI/ERDI und aller oben genannten Parteien, so erfolgt meine Teilnahme an diesem

Tauchprogramm ganzlich auf mein eigenes Risiko.

HIERMIT BESTATIGE ICH, DASS ICH DIESE VEREINBARUNG UBER DIE BEKANNTGABE UND ANERKENNUNG DER NICHT-
VERTRETUNG SOWIE DIE ERKLARUNG DER RISIKEN UND DER HAFTUNG ERHALTEN UND ALLE KLAUSELN GELESEN UND
VERSTANDEN HABE, BEVOR ICH MEINE UNTERSCHRIFT GELEISTET HABE.

Unterschrift des Teilnehmers Datum Unterschrift des Datum
Erziehungsberechtigten
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