
 
 

 
 

 

 

 
Anmeldung zur Teilnahme am Schnupperkurs Mermaiding  

 
 

Hiermit melde ich mich für den Schnupperkurs Mermaiding am ___________________, 

um ______________ Uhr an. 

 
Auf Grund einer begrenzten Teilnehmerzahl erfolgt eine Zusage erst nach Eingang Ihrer Anmeldung 
per Mail an mermaidswolfsburg@icloud.com . 
Sie erhalten eine Anmeldebestätigung per Mail, sofern der von Ihnen gewählte Kurs noch frei ist. 
 
Eine Teilnahmegebühr von 40 € ist nach Zusage, vor dem ersten Kurstag zu überweisen. Die 
Zahlungsdetails erhalten sie mit der Anmeldebestätigung per Mail. 
 

Name, Vorname*: ____________________________________ 
Geburtsdatum*:  ____________________________________ 
Adresse*:   ____________________________________ 
E-Mail*:   ____________________________________ 
Telefon/Handy*:  ____________________________________ 
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 

 
Voraussetzung zur Teilnahme ist das Schwimmabzeichen „Bronze“ 
Weitere Vorkenntnisse: 
☐ Schnorchel-/Taucherfahrung 
☐ Schwimmerfahrung 
☐ Vorhandene Schwimm-/Tauchabzeichen:  _________________________________ 
 
Zum Schnupperkurs muss folgendes mitgebracht werden: 

1. Schwimmabzeichen „Bronze“ ( kann bereits als Anhang zur Anmeldungsmail beigefügt werden), 
2. Badekleidung, 
3. Handtuch, 
4. Tauchermaske wenn vorhanden. 

 
Falls eine eigene Maske nicht vorhanden ist, kann diese kostenlos ausgeliehen werden. Es wird nicht 
Gewährleistet, dass für jeden Teilnehmer eine Maske gestellt werden kann. 
 
Um die richtige Mermaid-Flosse bereitstellen zu können, benötigen wir  
folgende Angaben: 

Schuhgröße*: _____________ 
Hosengröße*: _____________ 
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 
 

Einverständniserklärung 
 

 

 
Hinweis: Beide Dokumentseiten ausgefüllt als pdf oder Foto per E-Mail zurückschicken. 
 

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung, dass von meiner Person angefertigte 
Personenfotos in der Bilddatenbank der MERMAIDS WOLFBURG gespeichert und zur 
Veröffentlichung auf den Netz-und Social Media Seiten der MERMAIDS WOLFSBURG sowie in 
weiteren daran teilhabenden Auftraggebern verwendet werden dürfen. 
 
Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, sprechen Sie bitte bei der Veranstaltung unseren 
Fotografen an. 
 
 
Ort        Datum, Unterschrift / Erziehungsberechtigte/‐r 

Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko. Dem Veranstalter und seinen 
Vertretern und Hilfspersonen gegenüber verzichte ich ausdrücklich auf Ansprüche aus jeglichem 
Rechtsgrund für Schaden oder Verletzungen, die ich aufgrund meiner Teilnahme an dem Kurs 
erleide. Das gilt nicht, wenn diese vorsätzlich oder grob fahrlässig handeln. 
 
Ich möchte an dem angebotenen Kurs teilnehmen, akzeptiere die Risiken und bestätige das mit 
meiner Unterschrift. 
Ich erkläre mich mit den oben genannten Punkten, in allen Einzelheiten, einverstanden und 
versichere das Formular vollständig und richtig ausgefüllt zu haben. 
 

Ort        Datum, Unterschrift / Erziehungsberechtigte/‐r 

Für Minderjährige 
Hat der Teilnehmer das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, so sind die Unterschriften der 
gesetzlichen Vertreter, in der Regel beider Elternteile, erforderlich. Die gesetzlichen Vertreter haben 
sich über die oben genannten Inhalte vollständig informiert, indem sie diese gelesen und verstanden 
haben. Sie erklären sich mit ihnen einverstanden und stimmen der Teilnahme ihres Kindes zu. 
 

Ort        Datum, Unterschrift / Erziehungsberechtigte/‐r 


