ANMELDUNG zum Schnuppertauchen

Hiermit melde ich mich zum Schnuppertauchen am Do den: an.
BITTE DRUCKSCHRIFT

Vorname Name

Strasse

Alter: PLZ Stadt

Tel. Privat ( ) E-Mail

SchuhgréRBe:_ KonfektionsgréRe:_ (S, M, L, XL)

MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN

An den/die Teilnehmer/in: Bitte beantworte die folgenden Punkte zu deinem friheren oder momentanen
Gesundheitszustand mit “Ja” oder mit “Nein”. Solltest du einen der aufgefiihrten Punkte mit “Ja” beantworten,
musst du dich vor der Teilnahme am Geratetauchen von einem Arzt untersuchen lassen.

OQ Ja QO Nein Ich bin momentan erkaltet (Nase zu).

d Ja QO Nein Ich habe / hatte Probleme oder Erkrankungen der Atemwege.

Q Ja O Nein Ich habe / hatte Asthma, Tuberkulose oder Emphyseme.

Q Ja O Nein Ich habe momentan eine Ohrenentziindung.

d Ja QO Nein Ich habe haufig Probleme, Erkrankungen oder Operationen an den Ohren.

O Ja QO Nein Ich habe / hatte bereits eine Nebenhohlenerkrankung.

d Ja QO Nein Ich habe im Gebirge/im Flugzeug grosse Probleme, den Druck in den Ohren auszuglei-
chen.

Q Ja O Nein Ich bin Diabetiker.

Q Ja O Nein Ich habe / hatte Herzerkrankungen (z.B. Kardiovaskulére Erkrankungen, Angina Pecto-
ris, Herzinfarkt).

0 Ja O Nein Ich leide an Schwindel-, Ohnmachts- oder anderen Anfallen.

O Ja O Nein Ichleide an einer Funktionsstdrung des Nervensystems.

Q Ja O Nein Ichleide an Verhaltensstérungen oder mentalen / psychischen Stérungen (Panikat-
tacken, Platzangst).

O Ja QO Nein Ich habe / hatte Riickenprobleme oder eine Riickgratverletzung.

Q Ja 0O Nein Ich nehme momentan Medikament(e) ein, die eine Warnung enthalten, dass sie die
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit beeintréachtigen kdnnen.

Q Ja QO Nein Ich hatte kirzlich eine Erkrankung oder eine Operation.
O Ja QO Nein Ichbinin &rztlicher Behandlung oder habe eine chronische Erkrankung.

Unterschrift Datum

EINVERSTANDNISERKLARUNG
(nur fur minderjéhrige Teilnehmer)

Hiermit erlaube Ich, (Elternteil/Erziehungsberechtigte/r)

meiner Tochter/meinem Sohn die Teilnahme am Schnuppertauchen

im Celler Badeland.

Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten Datum



