Selbstfullanlage / Fullkarte

Die nachfolgende Aufstellung enthalt einfache Regeln im Zusammenhang
Selbstflllanlage des TSC Halberstadt e.V. Sie dienen Deiner Sicherheit und der
Sicherheit Deiner Vereinskameraden.

Sicherheitsregeln

o Befillungen durfen ausschliel3lich von Personen vorgenommen werden, die an einer
entsprechenden Einweisung teilgenommen haben.

e Eine Weitergabe der Fullkarte an Nichtmitglieder ist verboten!

e Pressluftflaschen missen im Zeitpunkt des Beginns der Befiillung tiber eine TUV-bestatigte
Betriebszulassung von mindestens 200bar verflgen.

¢ Befilllungen sind in Zeiten untersagt, in denen Rauch-oder Abgasgeruch, insbesondere in Zeiten
der Gartenverbrennungen (Fruhjahr/Herbst), in der N&he des Fillanschlusses bemerkt wird.
Il Bei Nichtbeachtung besteht Lebensgefahr durch CO/CO2-Vergiftung !!

o Das ,Auftoppen” von Gasgemischen (EAN/Trimix 0.a.) mit der Fullanlage ist untersagt.

o Auffalligkeiten (Beschadigungen, untypische Gerdusche 0.4.) sind sofort Steffen GroBmann unter
0160/5804812 zu melden.

e Den Notaus-Schalter nur im Notfall betatigen und Steffen Grol3mann anrufen.

¢ Die Fullzeiten sind wie folgt festgelegt: Juni, Juli und August von 08:00 bis 10:00 und
18:00 bis 21:00, in den anderen Monaten von 08:00 bis 21:00

e Das Gelande darf zum Befiillen nicht mit Kraftfahrzeugen befahren werden. Es ist auf den
ausgewiesenen Parkplatzen des Seegelandes zu parken.

¢ Die Fullanlage wird VideolUberwacht.

¢ Die Blitzlampe signalisiert den Ausfall des Kompressors. Bitte Steffen GroRBmann verstandigen.
Geflllt werden kann trotzdem noch, solange Luft im Puffer ist.

Bedienungsreihenfolge
Schrank aufschlieBen
Anschlussschlauch an Pressluftflasche anschlieRen
Hebel nach oben ziehen
Flasche 6ffnen und Druckausgleich herstellen
Fullkarte einstecken und ,Start” driicken
Bei Erreichen des gewinschten Endfilldruckes ,Stopp*“ driicken und Karte enthnehmen
Pressluftflasche schlie3en
Hebel langsam nach unten driicken und Fillsystem druckentlasten
Anschlussschlauch entfernen und in Halterung einsetzen
0 Schrank verschlieR3en
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Bestatigung
Ich habe die obigen Regeln zur Kenntnis genommen, akzeptiere sie und werde sie befolgen.
Schaden, die dem TSC Halberstadt e.V. oder den Nutzern der Anlage durch Nichtbeachtung
entstehen, gehen zu meinen Lasten. Auf3erdem kann ein Ausschluss vom Fiillbetrieb erfolgen.
Bei Verlust der Fullkarte besteht kein Anspruch auf Ersatz des darauf eventuell noch
vorhandenen Guthabens.

Ich stimme aufRerdem der Speicherung meiner Nutzerdaten (Name, Adresse, Telefon, E-Malil
sowie Loggung des Nutzungsverhaltens) zu.

Eine Einweisung in den Betrieb der Anlage habe ich erhalten.

Halberstadt, den

Karte Schlussel Name in Druckbuchstaben Unterschrift



Haftungsausschlusserklarung Luftbefillanlage

Die Nutzung der Luftbefillanlage des Tauchsportclubs Halberstadt e.V. erfolgt auf eigene Gefahr und
Risiko. Durch die Ubergabe der Chipkarte zur Nutzung der Anlage wird zwischen dem Verein und mir ein
Vertragsverhaltnis begrindet. Ich verzichte hiermit ausdricklich gegenliber dem Tauchsportclub
Halberstadt e.V. sowie dessen Reprasentanten auf samtliche Anspriiche -gleich welcher Art -aus
Schadensfallen, die in Zusammenhang mit meiner Nutzung der Luftbefillanlage eintreten, es sei denn,
die vorstehend genannten Personen handeln vorsatzlich oder grob fahrlassig. Die Haftung fur leichte
Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen. Der Verzicht gilt fur Verletzungen aller Art. Ich bernehme damit
samtliche sowohl mit dem Tauchen mit Luft aus der Luftbefiillanlage als auch mit der Nutzung der
Luftbefiillanlage selbst zusammenhangenden Risiken fur jegliche Schaden, jegliche Verletzungen oder
Folgeschadigungen, die ich aufgrund meiner Nutzung der Luftbefiillanlage erleiden kénnte -unabhangig
davon, ob sie vorhersehbar sind oder nicht -, soweit sie nicht auf ein vorsatzliches oder grob fahrlassiges
Verhalten eines Dritten zurtick zu fihren sind. Ich erklare diesen Anspruchsverzicht auch ausdrtcklich far
diese Personen, denen ich die mir Uberlassene Chipkarte zur weiteren eigenverantwortlichen Nutzung

Ubergebe.

Ich habe mich Uber den Inhalt dieses Haftungsverzichts vollstandig informiert, indem ich diesen gelesen

habe, bevor ich meine Unterschrift leiste.

(Ort, Datum) Unterschrift Nutzer
ggf. Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



