
Peter's Dive Shop 
Johannes Gehlen Str. 10 
41849 Wassenberg Orsbeck 
Tel.: 02432-2510, Fax: 02432-5539 
Internet: www.peters-diveshop.de 
Email: info@peters-diveshop.de 

 
 

 
Bankverbindung 
Raiffeisenbank Heinsberg 
Konto 220 125 0016, BLZ 370 694 12 
Volksbank Wegberg 
Konto 7911 91 6015, BLZ 312 612 82 

 
 
Anmeldung zur Tauchausbildung 
 
Name:   ....................................Vorname..................................................... 
 
Geb. am:  ...................................geb. in........................................................... 
 
Wohnort: ........................................................................................................ 
 
Straße:   ........................................................................................................ 
 
Tel.priv.:  ....................................Tel. gesch. .................................. 
 
E-mail:   ......................................................................................... 
 
gebuchter Kurs  ......................................................................................... 
 
tauchtauglich bis        .......................................................................................... 
 
Datum                          .......................................    bezahlt  ................................. 
 
Die Kursgebühr ist vor Beginn der Ausbildung zahlbar. 
 
Haftungseinschränkungserklärung 
Ich erkläre hiermit, dass ich keine Haftungsansprüche gegen "Peter´s Dive Shop" 
seine Tauchlehrer, Ausbilder, deren Beauftragte und Übungsleiter für Schäden 
richten werde, die im Zusammenhang mit der Ausübung des Tauchsports entstehen. 
Dies gilt nicht für Schäden, die auf einer grob fahrlässigen Vertragsverletzung bzw. 
grob fahrlässigen unerlaubten Handlung einer Person der Ausbildung " Tauchen ", 
einer von diesen beauftragten Person, eines Trainer oder Übungsleiters beruhen. 
Ich erkläre weiterhin, dass ärztlicherseits keine Bedenken gegen das Sporttauchen 
besteht. Eine Bescheinigung darüber werde ich der Ausbildungsleitung umgehend 
vorlegen. 
Weiterhin verpflichte ich mich, alle Anweisungen der Ausbildungsleitung, deren 
Beauftragten, Trainern und Übungsleitern nachzukommen. 
Die Teilnahme am Tauchtraining und Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. 
Ich erkenne hiermit die Ausbildungsrichtlinien der CMAS-Germany / Barakuda an und bestätige 
dies durch meine Unterschrift 
 
 
..............................................................   .................................................................... 
Ort       Unterschrift 
  

.................................................................... 
bei Jugendlichen Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten   


