~——"HAMELNER S====
TAUCH-CLUB e.V.

Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.

Einverstandniserklarung und Anmeldung far Jugendliche unter 18 Jahren mit
Einverstandnis Erziehungsberechtigter fir ein kostenloses Schnuppertauchen

Bitte lesen Sie sich, zu Ihrer eigenen Sicherheit und der lhres Kindes, die nachfolgenden Seiten sorgfaltig durch.

Fur evtl. Fragen steht lhnen der Ausbildungsleiter und Tauchlehrer des Hamelner-Tauch-Club e.V.
Jorn Seifert per e-mail: J.Seifert@aswo.com oder telefonisch unter 0177-2116565 jederzeit gerne zur Verfiigung.

Das Mindestalter zum Schnuppertauchen betragt 8 Jahre. Der Schuppertaucher ist wahrend der Zeit des Schnuppertauchens und dem
Aufenthalt im Hallenbad/Schwimmbad gegen Unfélle tber die Vereinsversicherung des Hamelner-Tauch-Club e.V. abgesichert. Fur
evtl. verloren gegangene Gegenstéande oder Sonstiges kann keine Haftung ibernommen werden. Sofern diese Bégen unleserlich oder
nicht komplett ausgefiillt sind, ist eine Teilnahme nicht mdglich. Des weiteren besteht bei eintretenden widrigen Umstanden, kein
rechtlicher Anspruch auf die Durchfiihrung des Schnuppertauchens. Der Hamelner-Tauch-Club e.V. und die in Vertretung handelnden
Ausbilder, sind jederzeit berechtigt, den Schnuppertaucher bei nicht Befolgen der Anweisungen oder sonstigen Grunden, vom
Schnuppertauchen auszuschlieRen. Mdchten Sie mehrere Kinder fur das Schnuppertauchen anmelden, so fiillen Sie bitte pro Kind
einen Bogen aus. Mochten Sie selber auch einmal ,unter Wasser“ schauen, so fillen Sie bitte den entsprechenden Bogen
,Schnuppertauchen fiir Erwachsene ab 18 Jahren“ aus. Den entsprechenden Bogen kénnen Sie per e-mail: J.Seifert@aswo.com
anfordern oder auf der Internetseite www.hamelnertauchclub.de - wissenswertes — Schnuppertauchen, herunterladen. Bitte lassen Sie
sich den Termin fur das Schnuppertauchen bestéatigen !

Damit wir entsprechend planen kdnnen, schicken Sie den ausgeflllten Bogen bitte per Post an:

Jorn Seifert,
Prinzenstrasse 7
31785 Hameln

Hiermit erklare ich (als Erziehungsberechtigter und in Vertretung der anderen),

..................................................................................................... 19......
Vorname Name geboren am
StraRe Ort
e-mail Adresse (wichtig flr die Teilnahmebestatigung) Telefonnummer fur evtl. Ruckfragen
das mein(e) Sohn / Tochter
................................................................................................... 19......
Vorname Name geboren am gesund ist.

Mein(e) Sohn / Tochter bringt folgende Ausristungsgegenstande zum Schnuppertauchen mit:
Tauchermaske mit Nasenerker (keine Schwimmbrille) Ja Nein
Flossen (sofern Nein — bitte Schuhgrof3e angeben) Ja_ Nein Schuhgrole

Der Hamelner-Tauch-Club e.V. versucht (so weit méglich) fehlendes Ausriistungsmaterial zu erganzen.
Jedoch kann dafiir keine Garantie tbernommen werden, ein Anspruch ist ausgeschlossen.

Bitte achten Sie darauf, das Ihr Kind keinerlei Schmuck (Ohrringe, Ohrstecker, Halsketten, Armreifen,
Armbander, Armbanduhr, Ringe mit abstehenden Ecken, Kanten oder Steinen, hervorstehende
Piercings im Gesicht oder Bauchbereich, usw...) oder sonstige Gegenstdnde an denen sich etwas
,verhaken® kann, zum Schnuppertauchen tragt. Bei evtl. Fragen beraten wir Sie gerne.
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Mein(e) Sohn / Tochter kann schwimmen ?

Es reicht wenn Ihr Kind ein "Durchschnitts"- Schwimmer ist, der sich im Wasser wohl fiihlt und entspannt ist. Die
Anforderung an die Schwimmfahigkeit besteht darin, einfache 5 Minuten ohne Zwischenstops zu schwimmen. Dabei gibt
es keine Anforderungen an die Entfernung oder den Schwimmstil.

Mein(e) Sohn / Tochter kann schwimmen ? Ja__ Nein
Normale Badebekleidung ist fir das Schnuppertauchen ausreichend.

Schnorcheln und Tauchen sieht so einfach aus, kann es evtl. doch geféhrlich werden ?

Wenn sich die Kinder im Wasser wohl fihlen — und mindestens 5 Min. ohne Zwischenstopps schwimmen kénnen -
eigentlich nicht. Das Wasser hat eine Temperatur von ca. 24 °C und eine max. Tiefe von 3,80 m. Das Verhaltnis
Schnuppertaucher / Ausbilder ist immer 1:1. Das bedeutet, das immer nur ein Kind auf einmal mit einem Ausbilder
gleichzeitig taucht und betreut wird. Die eigentliche Tauchzeit wird max. 10 Min. betragen.

Mein Kind hat Probleme mit:

dem Herzen (Herzstolpern, Schrittmacher 0.a.) Ja_ Nein
dem Kreislauf (hoher o. niedriger Blutdruck) Ja_ Nein
einem Anfallsleiden (Epileptische Anfélle 0.4.) Ja__ Nein
der Lunge (z.B. friihere Lungenentziindung) Ja_ Nein
dem Atmen (z.B. Asthma) Ja__ Nein
Diabetes Ja__ Nein
den Ohren (Trommelfell, Mittelohrentziindung) Ja_ Nein
dem Gleichgewichtssinn Ja__ Nein
Phobien (Platzangst 0.a.) Ja__ Nein
momentanem Schnupfen (Erkaltung) Diese Frage wird am Tag des Schnuppertauchens erneut gestellt.
Ja__ Nein ___ Ein Schnuppertauchen mit einem
Schnupfen ist generell nicht mdglich
Er / Sie ist Trager von Kontaktlinsen Ja Nein

Falls JA, miussen die Kontaktlinsen vor dem Schnuppertauchen herausgenommen werden.

Er / Sie steht nicht unter Medikamenten -, Alkohol - oder Drogeneinfluf3.
Folgende, oben nicht genannte gesundheitliche bzw. kérperliche Beeintrachtigungen miissen beriicksichtigt werden:

Sofern eine der oben aufgefihrten Fragen zur Gesundheit mit JA beantwortet wurde, ist ein arztliches Attest
vorzulegen, in dem bestatigt wird, dass die evtl. Beeintrachtigung fur den Tauchsport unbedenklich ist.

Ich habe als Erziehungsberechtigter (und in Vertretung der anderen) die oberen Fragen verstanden und wahrheitsgemaf
beantwortet. Uber evtl. Risiken des Tauchens bin ich ggf. nach Ruckfrage, ausfuhrlich informiert worden.

Datum  Unterschrift

Beim Schnuppertauchen nimmt mein(e) Sohn / Tochter

VOINaAME.....cceviiiiiiieeieieieeeeeeeeeeneens Name......coooei
auf eigene Verantwortung teil.

Datum  Unterschrift
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