
  

  

 

 

Ausbildungszentrum:  SV Nordenham – Abteilung Tauchen - Rudgardstr. 7 - 26954 Nordenham - Tel.: 04731 67 87 

Ansprechpartner: Jens Vorwerk – Swinemünder Str. 6 - 26954 Nordenham - Tel.: 04731 24 99 612 

 Internet: www.tauchen.sv-nordenham.de        Email: tauchen.svn@gmail.com 

 

 

Anmeldung und Haftungsausschluss  

 

Name: _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________  

Geburtstag:  _________________________________________________ 

Geburtsort:  _________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________ 

Tel:  _________________  Mobil:  _________________________ 

 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum       ______________________________ an.  
 
Mir ist bekannt, dass für die Teilnahme an einem Tauchkurs eine gute körperliche und seelische Verfassung 
Voraussetzung ist und ein Tauchschüler ein ausreichend sicherer Schwimmer sein muss. 
 
Ich habe weder eine Atemwegerkrankung, Asthma, Herz-Kreislauferkrankung, Ohren-Erkrankung und keine 
Operation in der letzten Zeit. 
 
Obwohl das Tauchen kein besonders gefährlicher Sport ist, wenn er von gut ausgebildeten und erfahrenen 
Tauchern ausgeführt wird, bin ich mir im Klaren, dass gefährliche Situationen entstehen können. Um diese zu 
bewältigen, bedarf es Erfahrung, so wie Fachwissen und Fähigkeiten, wie sie während dieser Ausbildung 
vermittelt werden. 
Ich entbinde den SV- Nordenham seine Organe, Beschäftigten und Instruktoren (Tauchlehrer) von jeglicher 
Haftung, soweit diese nicht auf grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz der vorbezeichneten Personen beruht. Die 
Beweislast hierfür trägt der/die Schüler/in. 
Ich verzichte hiermit sowohl für meine eigene Person, wie auch im Namen meiner Erben und 
Nachlaßverwalter unwiderruflich auf alle etwaigen Ansprüche für Schäden, die mir durch den Tauchsport 
entstehen können. Dazu gehören auch die Aktivitäten in freien Gewässern. Des Weiteren ermächtige ich den 
Tauchlehrer, alle Verletzungen und Schäden, die im Zusammenhang mit dem Tauchen entstehen können, im 
Krankenhaus oder von einem Arzt behandeln zu lassen. 

 

 
Datum 1.Termin: _____________       Datum 2.Termin:______________      Datum 3.Termin: _____________ 
               

__________________ 

Ort, Datum / Unterschrift 

 

__________________________________________ 
Unterschrift  des Erziehungsberechtigten 

 

Mitglied im SVN:       O Ja   ---    O Nein 

http://www.tauchen.sv-nordenham.de/

