
 
Erklärung zu Risiko und 

Haftung/ 
Anerkennungsformular für 

Nicht-Agenturen 
PADI FREEDIVER- UND MEERJUNGFRAUEN-AUSBILDUNGSPROGRAMME (EU-VERSION) 

Lies dieses Formular bitte sorgfältig durch und fülle alle Leerstellen aus bevor du es 
unterschreibst. 
 

Nicht-Agentur Offenlegungs- und Anerkennungsvereinbarung 
 

Ich verstehe und stimme zu, dass PADI Mitglieder ("Mitglieder"), einschließlich 
______________________________ und/oder einzelne PADI Tauchlehrer und Divemaster, 
die mit dem Programm, an dem ich teilnehme, verbunden sind, lizenziert sind, verschiedene 
PADI Marken zu verwenden und PADI Kurse durchzuführen. Sie sind jedoch keine Vertreter, 
Angestellten oder Franchisenehmer von PADI EMEA Ltd. oder PADI Americas, Inc. oder deren 
Mutter-, Tochter- und Schwestergesellschaften ("PADI") oder angeschlossenen Unternehmen 
("PADI"). Mir ist ferner bekannt, dass die geschäftlichen Aktivitäten der Mitglieder 
unabhängig sind und weder PADI gehören noch von PADI betrieben werden, und dass PADI 
zwar die Standards für PADI-Tauchausbildungsprogramme festlegt, aber weder für den 
Betrieb der Geschäftsaktivitäten ihrer Mitglieder, deren praktische Durchführung von PADI 
Kursen noch die Überwachung von Tauchern durch seine Mitglieder oder deren Angestellter 
verantwortlich ist, noch das Recht hat, diese zu kontrollieren.  
 

Erklärung zu Risiko und Haftung 
Dies ist eine Erklärung, in der Sie über die Risiken der Freitauch- und 
Meerjungfrauenausbildung und -aktivitäten ("Programme") informiert werden. Die Erklärung 
Legt auch die Umstände dar, unter denen Sie auf eigene Gefahr an dem Programm 
teilnehmen. Ihre Unterschrift auf dieser Erklärung ist erforderlich, um zu bestätigen, dass Sie 
diese Erklärung erhalten und gelesen haben. Es ist wichtig, dass Sie den Inhalt 
Inhalt dieser Erklärung lesen, bevor Sie sie unterschreiben. Wenn Sie etwas in dieser 
Erklärung nicht verstehen, besprechen Sie es bitte mit Ihrem Ausbilder. Wenn Sie 
minderjährig sind, muss dieses Formular auch von einem Elternteil oder 
Erziehungsberechtigten unterzeichnet werden. 
 

WARNUNG 
Freitauch- und Meerjungfrauenprogramme sind mit Risiken verbunden, die zu schweren 
Verletzungen oder zum Tod führen können. 
 
Freitauchen und Meerjungfrauenprogramme sind körperlich anstrengende Aktivitäten, und 
Sie werden sich während dieses Programms anstrengen. Sie müssen die Tauchprofis und die 
Einrichtung, die dieses Programm anbietet, vollständig über Ihre medizinische Vorgeschichte 
informieren. 
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Akzeptanz des Risikos 
Ich verstehe und stimme zu, dass weder die Tauchprofis, die dieses Programm durchführen, 
noch die Einrichtung, durch die dieses Programm durchgeführt wird 
___________________________, noch PADI EMEA Ltd. oder PADI Americas, Inc. noch deren 
Tochtergesellschaften oder verbundene Unternehmen, noch ihre jeweiligen Angestellten, 
leitenden Angestellten, Vertreter, Auftragnehmer oder Beauftragten irgendeine 
Verantwortung für Tod, Verletzungen oder andere Verluste, die ich erleide, soweit diese auf 
mein eigenes Verhalten oder auf Umstände zurückzuführen sind, die meiner Kontrolle 
unterliegen und die auf mein eigenes Mitverschulden übernehmen. 
 
Falls keine Fahrlässigkeit oder andere Pflichtverletzung seitens der Tauchprofis, die dieses 
Programm durchführen, vorliegt, wird die Einrichtung, über die dieses Programm angeboten 
wird ________________________________, PADI EMEA Ltd. und PADI Americas, Inc. sowie 
allen oben genannten Parteien, erfolgt meine Teilnahme an diesem Freitauch- oder 
Meerjungfrauenprogramm ausschließlich auf eigene Gefahr. 
 
ICH HABE MICH ÜBER DEN INHALT DIESER NICHT-AGENTUR VEREINBARUNG UND DIE RISIKO- 
UND HAFTUNGSERKLÄRUNG INFORMIERT, INDEM ICH BEIDES GELESEN HABE, BEVOR ICH 
DIESE ERKLÄRUNGEN UNTERSCHREIBE. 
 
 
____________________________________________________ 
 
Name des Teilnehmers (in Druckbuchstaben) 
 
____________________________________________________ _________________ 
 
Unterschrift des Teilnehmers Datum (Tag/Monat/Jahr) 
 
____________________________________________________ 
 
Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten (falls zutreffend) 
 
 _________________ 
 
 Datum (Tag/Monat/Jahr) 


