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Schnuppertauchen 
Erklärung zum Gesundheitszustand 

 
Tauchen macht Spaß und bietet die Möglichkeit die Welt unter Wasser kennen zu lernen. 

In der Unterwasserwelt herrschen jedoch andere Druck- und Umgebungsverhältnisse als 
an der Luft. Um zu vermeiden, dass es bei dem Schnuppertauchgang zu unerwünschten 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen kommt, sind im Vorfeld einige wenige Vorausset-
zungen zu klären. 

Bei einigen Vorerkrankungen sollte vor dem Schnuppertauchgang ärztlicher Rat einge-
holt werden. In Ihrem eigenen Interesse bitten wir Sie den Fragebogen sorgfältig auszu-
füllen. 

Name: ……………………………………...   Vorname: …………………………………….. 

Ich bin …………….. Jahre alt. 

Trifft einer der nachfolgenden Punkte auf Sie zu, sind Sie gehalten zunächst eine ärztliche 
Einschätzung Ihrer Tauchtauglichkeit zu erfragen. Die Aufzählung ist nicht abschließend. 

ja nein 

☐  ☐  akute Erkältung (Nasen- oder Rachenprobleme) 

☐  ☐  Problem, den Druck in den Ohren auszugleichen (z. B. bei Fahrten in die Berge oder 
beim Fliegen) 

☐  ☐  Nebenhöhlenerkrankungen 

☐  ☐  Atemwegserkrankungen 

☐  ☐  Asthma, Tuberkulose, Bronchitis oder Lungenentzündung 

☐  ☐  akute Gehörgangs-/Ohrenentzündung 
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ja nein 

☐  ☐  Trommelfellerkrankung 

☐  ☐  Operationen am Ohr/Trommelfell 

☐  ☐  Schwindel-, Ohnmachts- oder andere Anfälle (Epilepsie u. a.) 

☐  ☐  Augen- Sehprobleme 

☐  ☐  Operationen am Auge 

☐  ☐  Diabetes, Allergien, Hauterkrankungen 

☐  ☐  Herzerkrankungen 

☐  ☐  Schädelbasisverletzungen 

☐  ☐  Gelenk- oder Rückenverletzungen 

☐  ☐  Erkrankungen des Bewegungsapparates 

☐  ☐  Krampfanfälle 

☐  ☐  schwere, häufige Kopfschmerzen 

☐  ☐  regelmäßige Einnahme von Medikamenten 

☐  ☐  herausnehmbare Prothesen, Zahnersatz 

☐  ☐  Platzangst 

☐  ☐  Alkohol- oder Drogeneinnahme 

☐  ☐  kann schwimmen 

 

Die oben gemachten Angaben wurden nach besten Wissen wahrheitsgemäß und voll-
ständig gemacht. Jegliche Verantwortung für Gesundheitsrisiken im Zusammenhang 
mit der Teilnahme am Tauchsport, inklusive solcher Risiken, die durch die bestehenden 
Erkrankungen oder Änderungen des Gesundheitszustandes und durch ein Verschwei-
gen von vorhandenen oder vergangenen Erkrankungen entstehen, wird selbst über-
nommen. 
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Die Teilnahme am Schnuppertauchen erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. 
Den Unterwasserfreunden Korntal-Münchingen e. V., seinen Vertreterinnen und Vertre-
tern und Hilfspersonen sowie den Tauchgangsbegleiterinnen und Tauchgangsbeglei-
tern gegenüber wird ausdrücklich auf Ansprüche aus jeglichem Rechtsgrund für Schä-
den oder Verletzungen verzichtet, die aufgrund der Teilnahme am Schnuppertauchen, 
erlitten werden. 

 

Ort: …………………………………………………… Datum: ……………………………... 

 

Unterschrift: …………………………………..…………….. 

 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten (z. B. Vater und Mutter) 

 

………….………………………………………  ☐  ich bin alleinig erziehungsberechtigt 
 

…………………………………………………. 

 

 

 

Datenschutzerklärung 

 

Um Ihre Erklärung bearbeiten zu können, benötigen wir persönliche Daten von Ihnen. 
Diese, von uns vertraulich behandelten Daten sind für die reibungslose Abwicklung der 
administrativen Aufwände notwendig. Die Erklärung wird mit Ablauf des zwölften 
Monats nach der Unterzeichnung vernichtet und die Daten damit gelöscht. 
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Während des Schnuppertauchens können Bild- und Videoaufnahmen gefertigt werden, 
die auf Publikationen der Unterwasserfreunde Korntal-Münchingen e. V., beispielsweise 
der Website www.Unterwasserfreunde.eu oder auf Flyern veröffentlicht werden. Die 
publizierten Aufnahmen werden mit Ablauf des zwölften Monats nach der Aufnahme 
vernichtet und die Daten damit gelöscht.. 

 

Ich bin mit der Erhebung und Speicherung meiner Daten bei den Unterwasserfreunden 
Korntal-Münchingen e. V. einverstanden. 

 

Datum: ……………..   Unterschrift: …………………………………….. 
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