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Anmeldung zum Schnuppertauchen

Kursziel

Wir wollen Dir bei maximaler Sicherheit einen Einblick in die Unterwasserwelt verschaffen und Dich
grundlegend mit dem SCUBA-Diving vertraut machen. Dabei kannst Du schnell herausfinden, ob der
Tauchsport etwas fur Dich ist und eine neue Moglichkeit der Freizeitgestaltung fiir Dich entdecken.

Kursinhalt

»  Ausrilstungsanprobe 24 Gurrensee (zwischen Senden und Neu-Ulm)

» Theoretische Einweisung zur sicheren

Durchfiihrung des Schnuppertauchgangs @,
> Gemeinsame Montage der Circa 2 Stunden von der Anprobe bis zur
Tauchausriistung Beendigung des Schnuppertauchgangs
> Begleiteter Schnuppertauchgang (ca. 40
Minuten bzw. 25 Minuten bei Kindern @
99 €

unter 14 Jahren)
Hinweis: Durch Teilnahme an diesem Kurs wirst
du noch nicht zum zertifizierten Taucher!

Die Kursgebiihr wird unmittelbar vor
Ausriistungsanprobe in bar fallig.

Vorname, Name: Geburtsdatum:

StraRe, PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

Es gelten unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (siehe Rickseite). Durch die Anmeldung akzep-
tiere ich die AGB der Tauchschule VAMOS. Es ist mir bewusst, dass ich durch diese Anmeldung die
Tauchschule VAMOS und die mit der Durchfiihrung des Kurses beauftragten Personen von jeglicher
Haftung befreie fir Schaden gleich welcher Art, auch Vermoégensgegenstande, die flir mich, meine
Unterhaltsberechtigten und Rechtsnachfolger durch eine Teilnahme an den Tauchaktivitdten eintre-
ten konnen. Ich erklare weiterhin, dass ich selbst, meine Familie, Erben oder Vermdgensverwalter
keinerlei Rechtsanspriiche gegen die haftungsbefreite Partei erheben werde — weder im Verlaufe des
Kurses noch nach Beendigung. Ich bin mir bewusst, dass die Teilnahme am Kurs auf eigene Gefahr
hin erfolgt und trage samtliche mit dieser Aktivitat zusammenhangende Risiken.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir bzw. meines Kindes auf der Website der Tauch-
schule VAMOS (www.ts-vamos.de) und sozialen Netzwerken (Facebook, Instagram) veréffentlicht
werden. Meine Zustimmung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift / ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter

Kursdatum:

Anlage: Erklarung zum Gesundheitszustand bzw. drztliches Attest Giber die Tauchtauglichkeit
Raiffeisenbank Schwaben Mitte eG
IBAN: DE73 7206 9736 0000 1037 56
BIC: GENODEF1BLT



