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Tauchen in Ostwestfalen-Lippe 

Teilnahmeerklärung Schnuppertauchen 

Teilnahmeerklärung zum Schnuppertauchen im Schwimmbad oder im Freiwasser bei schwimmbad-
ähnlichen Verhältnissen. 

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

Ich/Mein bzw. Unser Kind möchte an einem sog. „Schnuppertauchgang“ teilnehmen. 
Meine/Seine persönlichen Daten lauten wie folgt: 

Name, Vorname: 

Vollständige Adresse: 

Geburtsdatum/Alter: 

Telefon/e-Mail: 

Mir/Uns ist bekannt, dass das Tauchen mit Druckluft mit Risiken verbunden ist. Bestimmte 
Krankheitsbilder schließen das Tauchen definitiv aus. Hat der Teilnehmer jemals folgende Erkrankungen 
oder Probleme? Richtige Aussagen bitte ankreuzen! 

Diese Aufzählung ist nicht abschließend! Sind weitere Erkrankungen oder Probleme bekannt?   Ja / Nein  
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Dringend zu empfehlen ist eine tauchsportärztliche Untersuchung. Erst hierbei kann festgestellt werden, 
ob Erkrankungen vorliegen, die das Tauchen zur Gefahr werden lassen! 

Ich/Wir bestätige/n, dass die oben gemachten Angaben nach meinem/unserem besten Wissen 
wahrheitsgemäß und vollständig sind. Ich/Wir stimme/n zu, dass ich/wir alle Verantwortung für 
Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit der Teilnahme am Tauchsport (inklusive solcher Risiken, die 
durch die bestehenden Erkrankungen oder Änderungen des Gesundheitszustandes und / oder durch ein 
Verschweigen von vorhandenen oder vergangenen Erkrankungen entstehen) selbst übernehme/n. 

Allgemeine Informationen ! 

Vor dem „Schnuppertauchgang“ wird in die verwendete Ausrüstung ordnungsgemäß eingewiesen, 
sowie der Ablauf des Tauchgangs durchgesprochen, insbesondere der frühzeitige und richtige 
Druckausgleich sowie das Ausatmen bei Auftauchbewegungen. 

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

Desweiteren bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass die 15,- Euro als Kostenbeitrag für das 
Schnuppertauchen im Vorfeld überwiesen wurden (gilt für Teilnehmer über 14 Jahren). Bei der 
zukünftigen Teilnahme an der Ausbildung zum Grundtauchschein wird mir dieser Betrag angerechnet. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift Teilnehmer 

Für Minderjährige ! 

Hat der Teilnehmer des „Schnuppertauchgangs“ 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. Ihnen ist bekannt, dass eine Teilnahme an einem „Schnuppertauchgang“ erst 
mit Vollendung des 8. Lebensjahres möglich ist. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift(en) gesetzliche Vertreter 

Auszufüllen durch den Verein: 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Name und Unterschrift des Verantwortlichen 
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