Name:

Vorname: Geb. Datum:
Adresse:

Postleitzahl und Ort:

E-mail:

Telefonnummer:

Brevet: Anzahl der Tauchgange:
Datum des letzten arztlichen Attestes:

Kurs:
Preis:
Lehrmaterial:
Basisgeblhr:
Sonstiges:

Jeder Kunde von i DIVE e.U. taucht und handelt auf eigene Gefahr und Verantwortung. Den Anweisungen des
Basispersonals, der Schiffsbesatzung, sowie der Tauchlehrer ist Folge zu leisten. Ich bin im Besitz einer giltigen
tauchsportarztlichen Untersuchung. Seit dieser Untersuchung sind mir keinerlei Veranderungen an meinem
gesundheitlichen Zustand bekannt. Hiermit verzichte ich gegeniiber meinem Tauchlehrer, dessen Assistenten, Diveguide
und dem Tauchcenter i DIVE e.U. (Franz Weixlbraun) auf Anspriiche gleich welcher Art, in Schadensféllen, die im
Zusammenhang mit Pooltauchgangen, Freiwassertauchgangen und dem Tauchsport im Allgemeinen, eintreten kénnen. Der
Verzicht gilt insbesondere fiir Verletzungen aller Art, auch falls sie zu meinem Tod fiihren. Der Verzicht Gbertragt sich auch
derart auf Personen fir die ich unterhaltspflichtig bin und auch meine Erben, sodass diese Parteien keine Anspriiche gegen
die haftungsbefreiten Parteien geltend machen kénnen. Fiir eventuelle Behandlungs- oder Transportkosten komme ich
selber auf. Mit meiner Unterschrift bestatige ich diese Haftungsbefreiung.

Ich stimme mit meiner Unterschrift den AGBs und der EU-Datenschutzerklarung zu, ich stimme auch
ausdriicklich zu, dass meine Daten von i DIVE e.U. sowie deren Tauchlehrern, gespeichert und verwendet
werden dirfen (zB: zum Zweck von Brevetierungsverfahren, Zusendung von Angeboten, Newsletter, etc)!

Die Preisliste ist mir bekannt.

Datum: Unterschrift:

Xxlbraun

sse 9 1220 Wien
60 556 ATU70164323

GIBAATWWXXX
11 1281 3624 5502



