1.Berliner Inklusions-Tauchclub e.V.

Einverstandniserklarung - Probetraining

Ihre Unterschrift unter dieser Erkldarung sowie das Ausfiillen der "Erkldrung zum Gesundheitszustand" ist erforderlich,
damit Sie am Probetraining teilnehmen kdnnen. Lesen Sie diese Erklarung genau durch und besprechen Sie alle
Sachverhalte, die Sie nicht verstanden haben, mit Ihrem Ubungsleiter, bevor Sie unterschreiben bzw. das
Probetraining beginnen. Sind Sie minderjéhrig, missen zudem alle Erziehungsberechtigten zusatzlich unterschreiben.
Der Teilnehmer muss zum Zeitpunkt der Teilnahme am Probetraining grundsatzlich 10 Jahre alt sein.

Wassersport ist eine aufregende und anspruchsvolle Aktivitat. Bei korrektem Verhalten und Anwendung der richtigen
Techniken, ist es ein relativ sicherer Sport. Wenn Sie jedoch die bestehenden Sicherheitsregeln nicht befolgen,
bestehen erhdhte Gefahren.

Personen mit einer Herzerkrankung, einer akuten Erkaltung, Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen ernsten
gesundheitlichen Problemen, oder die unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten oder Betaubungsmittel stehen, dirfen
nicht am Probetraining teilnehmen. Das Nichtbeachten der wichtigsten Sicherheitsregeln, betreffend der Atmung und
des Druckausgleichs sowie die falsche Verwendung der Ausriistung, kann zu ernsten Verletzungen fiihren. Deshalb
miussen Sie vor dem Probetraining die wichtigsten Sicherheitsregeln und den sicheren Gebrauch der Ausristung von
einem qualifizierten Ubungsleiter erklart bekommen. (Bitte fiillen Sie die Erklirung in Druckbuchstaben aus.)

Ich (Name, VOIrN@mE), .cciieiiiiiresere e see et e eneeee s , geboren ami:.....cocooeieieiecenees erklare hiermit,

ich habe heute vor dem Probetraining an einer ausfiihrlichen Vorbesprechung des 1. Berliner Inklusions-Tauchclub

e.V. teilgenommen und den Zweck und die Wichtigkeit der Erklarungen in allen Einzelheiten verstanden. Ich bestdtige,

dass ich Uber die Risiken des Wassersports ausfihrlich informiert und beraten wurden, die folgendes beinhalten, ohne

darauf beschrankt zu sein: Dekompressions-Krankheit, Lungeniiberdehnungs-Verletzung, Ertrinken, Ohrenverletzung,

Panik, andere ernste Verletzungen und Tod. Die nachfolgenden Themen wurden mit mir zu meiner Zufriedenheit

erortert, alle meine Fragen wurden mir ausfiihrlich beantwortet.

e Flr den Fall, dass ich am Probetauchen teilnehme, wurde mir der Gebrauch von Tauchmaske, Flossen, Tarierweste,
Gewichtssystem, Atemregler und Finimeter, sowie das richtige Anpassen und Anlegen der Ausristung ausfthrlich
erklart. Die Regeln zum Atmen und die Techniken zum Druckausgleich wurden mir erklart und mit mir praktisch vor
dem Tauchgang gelibt. Mir wurden folgende Handzeichen erklart: "OK", "Abtauchen", "Druckausgleich durchfiihren",
"Ich bekomme keine Luft", "Ich habe ein Problem" (mit Hinweis auf das Problem, z.B. ich habe einen Krampf, ich
kann keinen Druckausgleich herstellen), "Ich will den Tauchgang sofort abbrechen und aufsteigen". Ich wurde
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass ich beim Abtauchen von der Oberfldche an gerechnet, pro zunehmende ca.
0,30 Meter Wassertiefe den Druckausgleich durchfiihren muss. Fir den Fall, dass ich den Druckausgleich nicht
herstellen kann oder Schmerzen im Ohr verspiire, muss ich sofort stoppen und dem Ubungsleiter das vereinbarte
Handzeichen dafiir geben, dass ich ein Problem habe. Der Ubungsleiter wird dann sofort mit mir zusammen zur
Oberflache aufsteigen. Mir wurde ausdricklich erklart, dass ich wahrend des gesamten Tauchganges normal und
ruhig ein- und ausatmen soll und zu keinem Zeitpunkt die Luft anhalten darf, da ich sonst ernsthafte Lungen-
Uberdehnungs-Verletzung bekommen kann. Wahrend des gesamten Tauchgangs darf ich den Lungenautomaten
nicht aus dem Mund nehmen, die Tauchmaske nicht abnehmen und den Inflatorschalter meiner Tarierweste nicht
bet&tigen. Ferner muss ich mit dem Ubungsleiter standig Blickkontakt halten und darf mich seinen Anweisungen
nicht widersetzen. Ich darf die maximale Aufstiegsgeschwindigkeit von ca. 6m/Min. nicht lberschreiten, da ich sonst
eine Dekompressions-Krankheit bekommen kann.

e Flir den Fall, dass ich am Apnoetauchen teilnehme, verpflichte ich mich, dass ich mich an die Regeln zur sicheren
Durchfiihrung von Apnoe-Ubungen beim Hallenbadtraining halte, die mir in einem gesonderten Merkblatt zur
Kenntnis gebracht wurden.
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Name: Telefon: Beziehung zu dieser Person (Eltern, Arzt etc.)
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1.Berliner Inklusions-Tauchclub e.V.

Medizinischer Fragebogen fur Teilnehmer am Probetraining

(Wird vertraulich behandelt)

Der nachfolgende medizinische Fragebogen dient dazu herauszufinden, ob Sie sich vor der Teilnahme am Probetraining
arztlich untersuchen lassen sollten. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu lhrem momentanen bzw.
vergangenen Gesundheitszustand mit JA oder Nein. Eine mit "JA" beantwortete Frage muss Sie nicht unbedingt
vom Probetraining ausschliefRen. Eine mit "JA" beantwortete Frage gibt Aufschluss Uber einen Zustand, der lhre
Sicherheit beim Tauchen beeintréchtigen kénnte. Zu diesem Zweck wird Ihnen vom Ubungsleiter eine
tauchsportarztliche Untersuchungsstelle genannt.

Sollten Sie eine oder mehrere Fragen nicht beantworten, kénnen Sie am Probetraining leider nicht teilnehmen.

Bitte in Druckschrift ausfiillen!
Ich (Name, VOIrNaME) ... ... e geboren am: .........oooiiiiiii

WOhNaNSCNIIfE: ... E-Mail ...

gebe die nachstehende Erklarung ab (bei Minderjahrigkeit fillt der Erziehungsberechtigte den Fragebogen aus):

Kénnte es sein, dass Sie schwanger sind?

Nehmen Sie gegenwartig verordnete Medikamente (mit
Ausnahme von Anti-Konzeptiva oder Malaria-Prophylaxe)?

Sind sie alter als 45 Jahre und erflllen Sie einen der

folgenden Punkte?

e Raucher/in von Pfeife, Zigarren oder Zigaretten.

e Sie haben einen erh6hten Cholesterin-Spiegel.

e Sie haben in der Familie Vorkommnisse von

Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Sie befinden sich momentan in arztlicher

Behandlung.

e Sie haben einen erhéhten Blutdruck.

e Sie leiden an Diabetes Melitus, auch wenn
diese nur durch Diat unter Kontrolle ist.

Hatten Sie in der Vergangenheit oder leiden Sie
momentan an einer der nachfolgenden Krankheiten?

Asthma, Atembeschwerden, oder Atembeschwerden bei
kérperlicher Anstrengung,

haufige oder ernste Anfalle von Heuschnupfen bzw. Allergien,
haufige Erkaltungen, Nebenhdhlenentziindungen, Bronchitis,

irgendeine Form einer Lungenerkrankung Pneumothorax
(Luftansammlung im Pleuraraum),

Erkrankungen oder chirurgische Eingriffe im Bereich des
Brustkorbes,

korperliche oder psychische Probleme in Form von Panik,
Platzangst oder Angst in geschlossenen Raumen,

Epilepsie, Anfalle, Krampfe, oder nehmen Sie Medikamente
dagegen,

wiederholt auftretende massive migraneartige
Kopfschmerzen, oder nehmen Sie Medikamente dagegen,

Ohnmachtsanfélle (ganzlich oder teilweiser Verlust des
Bewusstseins),

haufige oder starke Reisekrankheit (Boot, Auto usw.),

Ruhr oder Entwasserung mit notwendiger medizinischer
Versorgung,

irgendein Tauchunfall oder Dekompressions-Krankheit

Unfahigkeit, maRige Kérperiubungen zu erfillen (z.B. 1,6 km
in 12 Minuten zu gehen),

Kopfverletzungen innerhalb der letzten 5 Jahre mit
Bewusstseinsverlust,

immer wieder auftretende Riickenbeschwerden,

chirurgische Eingriffe im Bereich des Riickens oder der
Wirbelsaule,

Diabetes

Probleme an Riicken, Arme oder Beinen in Folge
chirurgischer Eingriffe, Verletzungen oder Brichen,

hoher Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente zur Kontrolle
des Blutdrucks,

Herzkrankheiten,
Herzanfalle (Infarkte),

Angina pectoris, chirurgische Eingriffe am Herz oder an
BlutgefaRen,

chirurgische Eingriffe an Nebenhohlen,

Ohrenkrankheiten oder —operationen, Gehorverlust oder
Gleichgewichtsstérungen,

wiederholte Ohrenprobleme,

Blutungen oder andere Blutprobleme,

Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchfell),
Geschwiire oder operativ entfernte Geschwiire,
kiinstlicher Darmausgang (Colostomie oder lleostomie),

Einnahme von sportlichen Aufbaupréaparaten oder
Behandlung wegen Alkoholproblemen in den letzten 5 Jahren.

Hiermit erklére ich, dass die vorstehenden Angaben zu meinem Gesundheitszustand korrekt sind und mit bestem Wissen und
Gewissen erfolgten. Ich iibernehme die Verantwortung fiir unterlassene Angaben zu meinem vergangenen oder
gegenwartigen Gesundheitszustand und die daraus resultierenden Folgen beim Probetraining des 1. Berliner Inklusions-
Tauchclub e.V.

Datum, Unterschrift, Teilnehmer Datum, Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten



