
Anmeldung 

Schnuppertauchen bei der TFS-Siegen  

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zum Schnuppertauchen an. 

Name: __________________________Vorname: _______________________   

Straße: __________________________PLZ / Ort:_______________________ 

Geb. am: ________________________in: _____________________________ 

Ich weiß, dass die Teilnahme meines Kindes auf eigene Gefahr erfolgt. 

Ich verzichte hiermit ausdrücklich - auch im Namen meines Kindes - gegenüber 

den Kursbegleitern (Ausbildern) wie auch gegenüber dem Verein sowie dessen 

Repräsentanten und Hilfspersonen auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher 

Art – aus Schadensfällen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme meines 

Kindes an dem Schnuppertauchen eintreten, es sei denn, die vorstehend 

genannten Personen bzw. der Verein handeln vorsätzlich oder grob fahrlässig. 

Die Haftung für leichte Fahrlässigkeit ist ausgeschlossen. 

Ich weiß, dass dieses Angebot ( Schnuppertauchen ) nach den gültigen Regeln 

des VDST (Verband Deutscher Sporttaucher e.V.) erfolgen wird.  

Mein Kind hat keine akute Erkältung und die Trommelfelle beider Ohren sind in 

Ordnung (im Zweifelsfall ist dies vorher vom Arzt zu überprüfen).  

  

_______________________________           ___________________________ 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters          des Kindes  

 

Anschrift des gesetzlichen Vertreters  

Name:                                                   Vorname:                                                    

Straße:                                                  PLZ / Ort:                                                    

Telefon:_______________________                 


