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LANDKREIS KONSTANZ

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
zum Tauchen in der Aachquelle

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort und Land

Telefon, E-Mail

Grund des Tauchgangs

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung zum Tauchen in der Aachquelle und gebe folgende Er-
klarung ab:

1. Ich bin im Besitz eines Taucherpasses/Taucherscheines oder eines entsprechenden Nachweises
und fuhr ein Logbuch tiber meine laufende Tauchpraxis. Ich besitze Hohlentaucherfahrung.

2. Ich bin im Besitz einer vollfunktionstiichtigen und auf die extremen Verhéltnisse des Tauchganges
abgestimmten Ausristung.

3. Die Gefahren und das Risiko des Tauchganges sind mir bekannt.

4. Ich stelle die Stadt Aach von samtlicher Haftung, die im Zusammenhang mit dem Tauchen entste-
hen kénnte, frei. Dies gilt auch fur die Haftung der Stadt Aach als Grundstlickseigentiimerin.

5. Ich bin bei folgendem Versicherungsunternehmen Unfall-/Lebensversichert:

Name und Anschrift

Versicherungsnummer

Die Versicherungssumme liegt nicht unter 10.000 €. Das Risiko ,Tauchen in der Aachquelle” ist
vom Versicherungsschutz nicht ausgeschlossen. Der Antragsteller erteilt der Stadt Aach die Einwil-
ligung, den Versicherungsschutz und Versicherungsumfang bei 0.g. Versicherungsunternehmen
auf Aktualitat zu Gberprifen.

6. Kosten einer eventuellen Rettungs- bzw. Bergungsaktion werde ich tbernehmen. Meinen An-
spruch an die Versicherung trete ich insoweit bis zur Hohe der Rettungs- bzw. Bergungskosten an
die Stadt Aach ab. Ich erklare, dass dieser Abtretung keine anderen vorgehen und dass der Versi-
cherungsvertrag auch nicht anderweitig belastet ist. Die Kosteniibernahmeerklarung gilt auch
dann, wenn sich eine Rettungs- oder Bergeaktion nachtraglich als nicht erforderlich erweist.

7. Mir ist bekannt, dass die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nicht mehr erteilt wird, wenn ich
in der Aachquelle tauche, ohne die genannten Auflagen zu erfiillen.

Ort, Datum: Unterschrift;




Stadt Aach, HauptstraBBe 16, 78267 Aach
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000009698

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige die Stadt Aach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Aach auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Der Einzug wird durch Bescheid bzw. Hinweis im Stadtblatt der Stadt Aach
bekanntgegeben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Name des Kontoin-
habers:

IBAN:

DE

BIC: Kreditinstitut

Alle oder untenstehende Forderung:

Grundsteuer Stadtblatt
Hundesteuer Gewerbesteuer
Miillabfuhrgebiihren Pacht
Wasser-/Schmutzwasser-/ Holz
Niederschlagswassergebiihren

Ort, Datum Unterschrift



