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Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zur Ausbildung an.

Ich weil}, dass die Teilnahme meines Kindes an der Ausbildung / dem Kurs auf eigene Gefahr erfolgt.
Ich verzichte hiermit ausdriicklich — auch im Namen meines Kindes — gegeniber den
Tauchbegleitern, den Ausbildern wie auch gegentiber dem Verein sowie dessen Reprasentanten und
Hilfspersonen auf samtlichen Anspruch — gleich welcher Art — aus Schadensfallen, die im
Zusammenhang mit der Teilnahme meines Kindes an der Ausbildung / dem Kurs eintreten, es sei
denn, die vorstehend genannten Personen bzw. der Verein handelt vorsatzlich oder grob fahrlassig.
Die Haftung fur leichte Fahrlassigkeiten ist ausgeschlossen.

Fir jegliche Schaden an dritten Personen, die durch mein Kind verursacht wurden, trage ich Haftung.
Ich leiste mit meiner Unterschrift das Einverstandnis mein Kind nach den Ausbildungsvorgaben des
VDST (Verband Deutscher Sporttaucher) und der CMAS (Weltverband fir Unterwasseraktivitaten) im
Verein VSK Moorteufel Osterholz-Scharmbeck e.V. ausbilden zu lassen.

Dieses Einverstandnis bezieht sich auf den gesamten Ausbildungsverlauf, oder bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres bzw. dem Austritt aus dem Verein.

Des weiteren gebe ich mein Einverstandnis, das Bilder von meinem/unseren Kind auf der Homepage
der Tauchsparte www.ohz-tauchen.de veréffentlicht werden drfen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Kindes
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