ANMELDUNG

fur Schnuppertauchen

Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfillen!

Vorname: Familienname:

Adresse: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Beruf:

Telefon: E-Mail:

Korpergrole: Gewicht: SchuhgroRe: KonfektionsgroRRe (in zahlen):

Wie bist du auf SCUBADIVING aufmerksam geworden?

O Internet O Mitarbeiter von SCUBADIVING O Zufall
O Empfehlung durch Freunde O Zeitungsinserat O Sonstiges

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gemaR DSGVO , DSG 2018 und dem TKG (idgF) elektronisch
verarbeitet werden. Die angegebenen Daten werden fiir die Dauer der Bearbeitung und fiir den Fall von Anschlussfragen zwolf Monate gespeichert.
Diese Daten werden nicht ohne meiner Einwilligung weitergegeben. Ich erkléare ich mich einverstanden, dass die wahrend der Kurse, Reisen,
Events, Tauchaktivititen von SCUBADIVING gefertigten Fotos, veroffentlicht werden dirfen.

Ich verpflichte mich, den Instruktionen der Mitarbeiter des Veranstalters Folge zu leisten. Ich erklare weiterhin, auf allfallige
Schadensersatzanspriche fir wahrend der Veranstaltung erlittene Sach- und Vermdgensschaden zu verzichten. Fur erlittenen Personenschaden
wird nur insoweit Ersatz geleistet, als dieser nicht auf die mangelnde Befolgung der Instruktionen der Mitarbeiter des Veranstalters zuriickzufiihren
ist, im Ubrigen ist die Haftung des Veranstalters auf solche Schaden beschrénkt, die unter Versicherungsschutz gebracht werden kénnen. Der
Teilnehmer haftet in voller Hohe fir die von ihm an der geliehenen Tauchausriistung verursachten Schaden. Es besteht keine Haftung fir vom
Teilnehmer aufgrund eigenen Verschuldens erlittene Schaden.

Der Veranstalter behélt sich das Recht vor, bei weniger als 5 Teilnehmern die jeweiligen Termine zu verschieben oder abzusagen.

Datum

Unterschrift

Bitte auch die Riickseite ausftllen!

Offnungszeiten: Montag - Freitag von 13 - 18 Uhr und Samstag von 9 - 13 Uhr, Mittwoch geschlossen!

UID Nr.: ATU 61484012 Bankverbindung: BAWAG

Gerichtsstand: Landesgericht Wiener Neustadt IBAN: AT471400027410700668
DVR: 4010019 BIC: BAWAATWW




Vorname Nachname
Durch das Ausfillen mit meinem Namen erkldre ich, fiir die Angaben in diesem Formular verantwortlich zu sein.

SSI Einfuhrungsscreening Fit To Dive und Code
fur verantwortungsbewusste Taucher

Tauchen ist eine abenteuerliche und aufregende Aktivitat, die aber auch anstrengend und potenziell gefahrlich sein kann. Wie bei jeder
Aktivitat im Wasser, insbesondere bei Abenteuern mit spezialisierter Ausriistung, gibt es inharente Gefahren, die nicht beseitigt werden
kénnen und zu schweren Krankheiten, Verletzungen oder zum Tod fiihren kénnen. Du musst in guter gesundheitlicher Verfassung sein, um
zu tauchen. Wenn Du Fragen zu deiner medizinischen, mentalen oder kdrperlichen Tauchtauglichkeit hast, solltest du einen Arzt konsultieren,
um deine individuellen Risikofaktoren zu ermitteln.

Diese Formular hilft dir herauszufinden, ob du von einem Arzt untersucht werden solltest. Wenn du Zweifel an deiner Tauchtauglichkeit hast,
musst du vor dem Tauchen die Genehmigung eines Arztes einholen. Wenn du keine drztliche Genehmigung zum Tauchen einholst, kann sich
das Risiko fiir Krankheiten, Verletzungen oder den Tod erheblich erh6hen. Es liegt in deiner alleinigen Verantwortung, deineTauchtauglichkeit
ehrlich zu beurteilen, denn du bist letztendlich fiir deine Sicherheit und dein Wohlbefinden bei Tauchaktivitdten (einschlief3lich Bootsfahrten,
An- und Ausziehen der Tauchausriistung, Ein- und Aussteigen usw.) verantwortlich.

Wenn du unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen stehst, nicht schwimmen kannst, zu Panikattacken neigst, kein gutes Urteilsvermogen
besitzt oder nicht fiir dein eigenes Wohlbefinden verantwortlich sein kannst, steigt das Risko flir Unfalle, Verletzungen und Tod im Wasser
erheblich an, und du solltest deshalb unbedingt auf das schwimmen oder tauchen verzichten. Falsche oder nicht wahrheitsgemafBe Angaben
in diesem Formular konnen zu schweren Unfallen, Verletzungen und sogar zum Tode fiihren.

Beantworte jede der folgenden Fragen zu deinem friiheren und gegenwaértigen Gesundheitszustand, indem du das entsprechende Feld
[NEIN] oder [JA] ausfillst. Wenn du dir nicht sicher bist, antworte mit [JA].

Hast du, oder wurdest du in den letzten 12 Monaten wegen einer der folgenden Erkrankungen behandelt:

1| Ein Problem mit dem Herz, Kreislauf, Blut, Blutdruck oder eine Blutungsstdrung die deine Schwimmféhigkeit beeintrachtigen? [Jal [Nein]
2| Eine Atem- oder Lungenerkrankung (wie Asthma oder Atemnot)? [Ja] [Nein]
3 | Probleme mit Ausdauer, dem Bewegungsapparat, Stérke oder Mobiltitatsstorungen die deine Fahigkeit beeinflussen zu schwimmen?  [Ja] [Nein]

Wenn du eine dieser Frage mit JA beantwortet hast, muss du zusétzlich den medizinischen Fragebogen fiir Taucher ausftllen. Der medizinische
Fragebogen fiir Taucher ist ein umfangreicheres medizinisches Screening-Formular, mit dem festgestellt wird, ob du vor Tauchaktivitdten im
Wasser von einem Arzt untersucht werden mdiissen.

SSI EinfUhrungscode fur Taucher

Ich erkenne an, dass es in meiner eigenen Verantwortung liegt, den SSI Introductory Scuba Code wahrend aller Tauchaktivitaten einzuhalten:

1 | Ich bin fiir meine eigene Sicherheit und mein Wohlbefinden wéhrend aller Tauchgénge verantwortlich, einschlieBlich, aber nicht beschrénkt auf:
Druckausgleich in luftgefiillten Hohlrdumen, normale Atmung, Aufrechterhaltung meiner Tarierung und dass ich stets bei meinem Dive Leader bleibe
wahrend des gesamten Tauchgangs.

2| Ich bin dafiir verantwortlich, kdrperlich, medizinisch und geistig fit zu sein, um am Tauchen teilzunehmen.Ich versichere, dass alle personlichen Daten, die
ich in dem Fit-To-Dive Fragebdgen angegeben habe, nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaf und korrekt sind, und ich werde andere nicht fiir
Verletzungen, Krankheiten oder Todesfélle verantwortlich machen oder haftbar machen, die durch die Nichtoffenlegung eines bekannten medizinischen
Zustands verursacht wurden

3| Es liegt in meiner Verantwortung ,den Atemgasvorrat stets zu tiberwachen und meinen Tauchgang mit mindestens 500 psi/35 bar zu beenden.
4| Sollte ich ein Probem haben, oder mich nicht wohl fiihlen werde ich sofort den Dive Leader informieren

5] Ich bleibe wahrend des gesamten Tauchgangs bei meinem/r Tauchleiter/in. Wenn ich jedoch von ihm/ihr getrennt werde und ihn/sie nicht finden kann, steige
ich zur Oberfldche auf (wobei ich darauf achte, wéhrend des Aufstiegs auszuatmen) und stelle einen positiven Auftrieb her, indem ich meine Tarierweste
aufblase oder meine Gewichte loslasse.

6| Ich weiB, dassihre Ausbildung keine Garantie fiir meine Sicherheitist und dass Unfélle passieren konnen, auch wenn die richtigen Verfahren eingehalten werden.
7 | Wenn ich mich nicht wohl fiihle, nicht in der Lage bin oder nicht bereit bin, diese Pflichten zu erfiillen, werde ich nicht tauchen.

Ich weiB, wie wichtig es ist, ein verantwortungsvoller Taucher zu sein und verpflichte mich, den SSI Introductory Scuba Code einzuhalten. Ich
verstehe, dass die Nichteinhaltung des SSI Responsible Diver Codes meine Sicherheit und mein Wohlbefinden gefdhrden kénnen.

Ich erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, die volle Verantwortung dafiir zu Gbernehmen, wenn vergangene oder aktuelle
Gesundheitszusténde, die meine Sicherheit beim Tauchen beeintrachtigen, nicht von mir bekannt gegeben werden.

Unterschrift des Teilnehmers Datum (TT/MM/JJ)

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten (falls erforderlich) Datum (TT/MM/JJ)
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