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DISCOVER SCUBA
Erklarung

Teilnehmer-Information (vertraulich)

Bitte lesbar ausftdllen.
Name, Vorname

efmaiél

Strasse

Land PLZ Stadt

Tel. Privat ( ) Tel. Geschaft ( ) Fax ( )
Geburtsdatum (Tag/Mt./Jahr) Geschlecht OM OF Beruf

Angaben iiber den Gesundheitszustand des/r Teilnehmers/in

Bitte die Ihrem frilheren oder aktuellen Gesundheitszustand ent-
sprechenden Felder ankreuzen. Sollte einer der aulgelihrten
Punkie zulreflen, missen Sie sich vor der Teilnahme am
Gerfitetauchen einer &rztichen Unlersuchung unlerziehen.

1. O momentan erkaltet (Nasa zu)

2. 0 nehme momentan Medikament(e) ein

3.0 habe/Mhatte Atmungsproblema/-krankheiten
4. bin Diabatiker/in

5. O haba/hatte Anfalle/Schwindel/Ohnmeht

6. U habe/Matte Herzerkrankung

Erklarung

Mt cieser Erkidrung werden Swe Gber eimige potentelie Risiken des Ge-
ratetauchens sowe de von Ihnen vedanglen Vedhaltensweisen wahrend
des Discover Scuba Programms informiert. Ihre Unterschntt ist erforder-
lich, damd Swe am Discover Scuba Programm teilnehmen konnen, das
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durchgelihr wird.

Lesen und besprechen Swe chese Emidrung, bevor Sie unierschnaben.
Sind Sie mindendhng, muss zudem ein Eiternterd oder Vormund unter-
schrenben,

Tauchen ist e:ne aufregende und herausfordemde Aktwvitit. Komeki und
unter Anwendung der nchbgan Techniken ausgeubt, st s en sehr siche-
rer Sporl. Werden jedoch ce festgeleglen ein fur sicheres Tauchen
rucht bafolgt, kénnen Gefahren auftreten. Das Scuba P mm
st garauf ausgenchtet, Ihnen einen sicheren Einsbeg in das Gerdte-
tauchen zu bieten, Dves macht Sie jedoch micht zu einem/r kompetenten
Taucherfin. Hierzu ist es erforderhich, dass Sie i einem Tauchkurs gring-
lich im Geratetauchen ausgebildet werden.

7. 0 habe momentan eine Ohrenentzundung
8. O korzliche Operation/Krankheit
9. O habe/hatte Nebenhéhlenprobleme
10. 0 bin scrmang:r
11.0 habe/matte Asthma/Tuberkulose/Emphyseme
12. 0 habe Platzangst
13. O rauche 20 oder mehr Zigaretten pro Tag
14. O hatte Problema mit meinen Ohren
15. O leide an einer Nervenerkrankung
16. O bin in arztlicher Behandlung oder
habe chronische Krankheit

Bilte vor dem Unterschreiben sorgféltig lesen!

Um sicher zu tauchen, duden Sie mcht extrem Gbergewichbg oder untras-
mert sein. Tauchen kann umer Umstinden sehr anstrengend sein. Al-
mung, Kresslauf sowe Ihre Kdrperhdhlen mussen gesund sain. Eine Per.
son mit Herzproblemen, Erkiltung (Nase zu), Eplepse, Asthma oder an-
deren emsten, gesundhediichan n sollte nicht tauchen. Falls Sie
Medikamenta einnehman, konsulberen Swe vor der Tedinahme an desem
Programm Ihren Arzt und sprechen Sie dariber mut ihremr Tauch-
lehrerfin, S missen dese Discover Scuba Erkldrung volistandig aus-
fullen und unterschreiben, einschivesshch der Angaben zu Ihrem Geésung-
hetszustand, dami Sie an diesem Programm tednehmen kénnen.

Wihrend des Tauchens mussan S« von Ihrem'r Tauchlehrer/in te wich-
bgsten Re?eln fur sicheres Tauchen befreffend Atmung und TMn%e-r—
lermen. Falscher Gebrauch der Tauchausristung kann zu emsten Ver-
Gebrauch der Tauch-

letzungen fuhren, Daher missen S den nc
treuung durch eine/n

ausnustung unter direkter Anlertung  und
qualfizerta/n Tauchlghrer/in erlemen.

Falils S« noch Fragen zu dieser Discover Scuba Erkidrung haben, be-
sprechen Sie diese mit ihremir Tauchlehrerin, bevor Sie unterschresben.

Haftungsausschluss-Erklarung

- W stmme zu, dass weder deriche Tauchlehres/in,
i , das Tauchcenter, durch das
diase Onantierung erloigt, i}
International PADI, Inc. oder PA £
haftbar oder verantwortich gemachl W
Veretzungen, Tod oder Schadg S
;arni:'-u- oder meiner Erben, dw 1 meiner Toag
entreten mdgen. Sollte es mir gestattet werda
thdm-hm. $0 Gbemehma ich hiermit samtliche mil diage
zusammenhdngende Risken fir jeglichen Schaden, jeg
Vv oder Schadigung, die mich wahrend meiner Telnahme De
len kannten, enschkesshich aller damit verbundanen Risiken, seven
vorhersahbar oder unvorhersehbar, auch fir den Fall, dass sie aufg

von Fahriissigkeit des/r Tauchlehrers/in
oder von PADI eintreten sollten.

I bin und somdt
oder das I
oder meines Vormundes vork
ile sind und mcht

ES IST MEINE ABSICHT, MITTELS DIESER ERKLARUNG DEN/DIE

TAUCHLEHRER/N _
INTERNATIONAL PADI, INC. UND PADI EUROPE VON,
HAFTUNG ODER VERANTWORTUNG ZU BEFREIEN,
LICHE YERLETZUNGEN, VERMOGENSS -
UNABHANGIG VON DER URSACHE, EI
BESCHRANKT AUF, FAHRLASS

BER DEN | T DIESER DISCOVER SCUBA

55-ERKLARUNG VOLLSTANDIG IERT,
EN- HEVORWHEMUND

DIESEM PROGRAMM AUSREICHEND QUALIFIZIERT BIN.

Unterschrift Teilnehmer/in

Datum

Unterschrift Etern/Vormund (falls erforderlich)

Formular Nummer 1133

Datum
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