
Einverständniserklärung
Name: .............................................................................
Vorname: ........................................................................
Straße: .............................................................................
PLZ/Ort: ..........................................................................
Geb. am: ........................ in: ............................................
Telefon: ...........................................................................
Email: …..........................................................................

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zur Ausbildung an.
Ich weiß, dass die Teilnahme meines Kindes an der Ausbildung / dem Kurs auf eigene Gefahr erfolgt.
Ich verzichte hiermit ausdrücklich – auch im Namen meines Kindes – gegenüber den
Tauchbegleitern, den Ausbildern wie auch gegenüber dem Verein sowie dessen Repräsentanten und
Hilfspersonen auf sämtlichen Anspruch – gleich welcher Art – aus Schadensfällen, 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 vorsätzlich oder grob fahrlässig.
Die Haftung für leichte Fahrlässigkeiten ist ausgeschlossen.
Für jegliche Schäden an dritten Personen, die durch mein Kind verursacht wurden, trage ich Haftung.
Ich leiste mit meiner Unterschrift das Einverständnis mein Kind nach den Ausbildungsvorgaben des
VDST (Verband Deutscher Sporttaucher) und der CMAS (Weltverband für Unterwasseraktivitäten) im
Verein VSK Moorteufel Osterholz-Scharmbeck e.V. ausbilden zu lassen.
Dieses Einverständnis bezieht sich auf den gesamten Ausbildungsverlauf, oder bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres bzw. dem Austritt aus dem Verein.
Des weiteren gebe ich mein Einverständnis, das  Bilder von meinem/unseren Kind auf der Homepage
der Tauchsparte www.ohz-tauchen.de veröffentlicht werden dürfen.

  

     
Unterschrift der Erziehungsberechtigten   Unterschrift des Kindes

Anschrift des Gesetzlichen Vertreters:

Name: ............................................................................
Vorname: .......................................................................
Straße: ...........................................................................
PLZ/Ort: ........................................................................
Telefon: .........................................................................

VEREIN FÜR SPORT UND KÖRPERPFLEGE 
VON 1848 E.V.

ABTEILUNG - SPORTTAUCHEN

Bahnhof Str. 60      27711 Osterholz-Scharmbeck
Tel.: 04791 - 82244          Fax: 04791 – 82250

Patrick Weber und Lars Wellbrock 
info@ohz-tauchen.de

http://www.ohz-tauchen.de/

