
Check In: Deine Sicherheit ist unser Anliegen

Vorname:______________________________________________ 
  
Name: ________________________________________________  

Email: ________________________________________________    

Tel.:_______________________________

Straße, Nr.: ____________________________________________  

PLZ:___________  Ort: ______________________     Land: _____

Geb. Dat.: _______/_______/___________

Datum Anreise: __ / __ / ____
Datum Abreise: __ / __ / ____
Unterkunft: ________________

FLaschenclip Nr.: ___________

Ausbildungsstatus:____________     Verband:______________

Anzahl der Tauchgänge:________     Letzter Tauchgang am:  __ / __ / ____

Tauchtauglichkeit

ausgestellt am: __ / __ / ____   q, oder med. Fragebogen beigeheftet:  q

Im Notfall verständigt bitte:

Name: ________________________________________________________

Tel.: _____________________________________________________Standards für sicheres Tauchen

Ausbildungsstatus     max. TiefeAusbildungsstatus     max. TiefeAusbildungsstatus

Recreational Diver /Sporttaucher    40m
Tek Diver: entsprechend ihrer Qualifikationen
OWD:       18m
OWD:   mind. 30 geloggte Tauchgänge   24m
AOWD: mind. 24 geloggte Tauchgänge    30m
Specialty Diver: min. Tief, Nacht, Navi  und 
  30 geloggte Tauchgänge   40m
Scuba Skills Update: Bei einer Tauchpause von 6 Monaten 
verpflichtend.

Allgemeine Standards    

Solotauchgänge: Solotauchgänge sind untersagt.
Nachttauchen:  Nur mit absolviertem Kurs, oder geführt.
Trockentauchen: Nur mit absolviertem Kurs, oder geführt
Bootstauchgänge: Ausschließlich duch ortskundige Guides der    
  Tauchschule Traunsee.
Dekompressionstauchgänge: Ausschließlich mit Ausbildungsnachweis, oder ge-
führt durch Guide mit entsprechender Qualifikation.

Ich, (Name des Teilnehmers in Druckschrift) _____________________________________________erkläre mich bereit, entsprechend den genannten Standards für sicheres Tauchen der 
Tauchschule Traunsee zu tauchen und bestätige weiters, dass ich auf die Tauchverbotszone in Traunkirchen hingewiesen wurde.

Unterschrift des Teilnehmers: ________________________________________ Datum:____/____/___________ %



HAFTUNGSAUSSCHLUSS UND RISIKOÜBERNAHMEERKLÄRUNG FÜR DAS TAUCHEN UND 
ANDERE WASSERSPORTAKTIVITÄTEN
Ich, (Name des Teilnehmers)______________________________________________erkläre hiermit, dass ich mir der Gefahren des Tauchens, Bootfahrens und anderer Wassersportakti-
vitäten bewusst bin. Ich akzeptiere, dass diese Gefahren folgende Risiken beinhalten, sich aber nicht darauf beschränken: Ertrinken, Ausrutschen oder Stürzen und jegliche Verletzungen, 
die sich bei der Ausübung von Wassersportaktivitäten ergeben können. Ich erkläre mich dazu bereit, sowohl am Tauchplatz als auch während der Tauchgänge den Anweisungen der 
TauchlehrerIn und der Erfüllungsgehilfen Folge zu leisten. Für die mir zur Verfügung gestellte Ausrüstung über-nehme ich die volle Verantwortung und Haftung. Im Falle von Beschädi-
gungen oder Verlust komme ich für ent-stehende Ersatz- oder Reparaturkosten auf. Weiters erkläre ich, dass ich rechts- und vertragsmündig bin und somit diesen Haftungsausschluss 
unterschreiben darf, oder dass ein Einverständnis meiner Eltern oder meines Vormundes in schriftlicher Form vorliegt.
Ich bestätige, dass ich die oben genannten Abschnitte gelesen habe, die potentiellen Gefahren, die im Zusam-menhang mit Wassersportaktivitäten stehen, anerkenne und verstehe, dass 
ich mir der rechtlichen Konsequen-zen durch Unterschreiben dieses Dokumentes bewusst bin und dass ich verstehe und zustimme, dass dieses Dokument rechtlich bindend ist und mich 
daran hindern wird, Schadensersatzforderungen von der Tauchschule Traunsee, deren Mitarbeitern oder Beauftragten, unabhängig davon ob sie im einzelnen genannt wurden oder nicht, 
für Verletzungen, Vermögensschäden, Tod, wie auch immer verursacht, zu stellen, inklusive, aber nicht be-schränkt auf folgende Ursachen: Produkthaftung oder die Fahrlässigkeit der 
oben genannten Personen, ob aktiv oder passiv. (Ausgenommen ist der Fall einer nachgewiesenen groben Fahrlässigkeit oder Vorsatz).

Name in Druckschrift: ___________________________________________________________________________

Unterschrift des Teilnehmers: ________________________________________ Datum:____/____/___________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _______________________________ Datum:____/____/___________

CHECK OUT
Registrierungsgebühr  5,00 Euro / Person / Tag                                                                                              
Kurs
Flaschenfüllungen
gef. Tauchgänge
Bootstauchgänge 
Verleih 
Bezahlt am

Unterschrift Kunde


