Erklarung der Risiken und der Haftung / Anerkennung der Nicht-Vertretung

TAUCHERLEBNISSE UND -PROGRAMME FUR BREVETIERTE TAUCHER

Bitte lesen Sie die folgenden Absatze vor lhrer Unterschrift aufmerksam

Vereinbarung lber die Bekanntgabe und Anerkennung der Nicht-Vertretung

Ich verstehe und erklare mich damit einverstanden, dass PADI Mitglieder (,Mitglieder®), einschliesslich der Blausee AG
und/oder irgendwelche PADI Instructors und Divemasters, die mit dem Programm befasst sind, an dem ich teilnehme,
berechtigt sind, die verschiedenen PADI Markenzeichen zu verwenden und PADI Ausbildung durchzufiihren, dass diese
Mitglieder aber keine Vertreter, Mitarbeiter oder Franchisenehmer sind von PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. oder
deren Muttergesellschaft, Tochterunternehmen oder mit ihnen verbundenen Unternehmen (,PADI"). Ich verstehe
weiterhin, dass es sich bei den geschaftlichen Aktivitaten der genannten PADI Mitglieder um selbststandige
Geschaftstatigkeiten handelt und sich diese weder in PADIs Eigentum befinden, noch von PADI betrieben werden, und
dass PADI zwar die Standards fur PADI Tauchausbildungsprogramme festsetzt, PADI aber nicht verantwortlich ist fir
die geschéftlichen Aktivitaten der Mitglieder; und ich verstehe auch, dass PADI nicht das Recht hat, die
Geschéftstatigkeiten der Mitglieder, die alltdgliche Durchfiihrung von PADI Programmen und die Supervision von
Tauchern durch die Mitglieder oder deren Mitarbeiter zu kontrollieren.

Erklarung der Risiken und der Haftung

Mit dieser Erklarung werden Sie, der brevetierte Taucher, tber die Risiken des Tauchens ohne Gerat und des
Sporttauchens informiert. Die Erklarung beinhaltet weiterhin die Umsténde, unter denen Ihre Teilnahme an diesem
Taucherlebnis auf Ihr eigenes Risiko stattfindet.

lhre Unterschrift auf diesem Formular ist als Beleg erforderlich, dass Sie diese Erklarung verstanden und gelesen
haben. Es ist wichtig, dass Sie den Inhalt dieser Erklarung durchlesen, bevor Sie Ihre Unterschrift leisten. Falls Sie
irgendeinen Punkt dieser Erklarung nicht verstehen, besprechen Sie diesen bitte mit lhrem Tauchlehrer. Sind Sie noch
nicht volljéhrig, muss zudem ein Elternteil oder Erziehungsberechtigter dieses Formular unterschreiben.

WARNUNG

Tauchen ohne Geréat und Sporttauchen sind mit Risiken verbunden, die zu ernsten Verletzungen oder zum Tod fiihren
kdnnen.

Das Tauchen mit Pressluft ist mit bestimmten Risiken verbunden; Dekompressionskrankheit, Embolie oder andere
druckbedingte Verletzungen, die eine Behandlung in einer Druckkammer erfordern, kénnen eintreten. Freiwasser-
Tauchausflige, die fur dieses Taucherlebnis notwendig sind, kénnen an einem Tauchplatz stattfinden, bei dem eine
solche Druckkammer nicht schnell erreicht werden kann oder von dieser weit entfernt liegt oder beides. Tauchen ohne
Gerat und Sporttauchen sind kérperlich anstrengende Aktivitaten und Sie werden sich bei diesem Taucherlebnis
anstrengen. Vergangene oder aktuelle medizinische Umstande kdnnen gegen eine Teilnahme an diesem Taucherlebnis
sprechen. Sie mussen tUber gute mentale und korperliche Fitness zum Tauchen verfligen und durfen nicht unter Einfluss
von Alkohol oder anderen Drogen stehen, die kontra indikativ zum Tauchen sind. Wenn Sie Medikamente einnehmen,
vergewissern Sie sich, dass Sie einen Arzt aufsuchen und die Erlaubnis besitzen, um mit den Medikamenten tauchen zu
darfen.

Sie mussen lhre gesamte Ausriistung vor diesem Erlebnis Uberprufen und die Tauchprofis sowie das Unternehmen, die
dieses Erlebnis durchfihren, dariiber in Kenntnis setzen, wenn ein Ausristungsteil nicht richtig funktioniert.

Ubernahme des Risikos

Ich verstehe und erklare mich damit einverstanden, dass weder die Tauchprofis, die dieses Programmdurchfiihren, noch
das Unternehmen, von dem dieses Programm durchgefihrt wird, Blausee AG, noch PADI EMEA Ltd. oder PADI
Americas, Inc. oder ihre Tochterunternehmen oder mit Ihnen verbundene Gesellschaften oder deren Mitarbeiter,
leitende Angestellte, Vertreter oder Bevollméachtigte irgendeine Verantwortung fir Tod, Verletzung oder andere Schaden
Ubernehmen, die ich erleide und die aus meinem eigenen Verhalten oder anderen Griinden oder Umstanden resultieren,
die meiner Kontrolle unterliegen und auf mein Mitverschulden zurtickzufiihren sind.

HIERMIT BESTATIGE ICH, DASS ICH DIESE VEREINBARUNG UBER DIE BEKANNTGABE UND
ANERKENNUNG DER NICHTVERTRETUNG SOWIE DIE ERKLARUNG DER RISIKEN UND DER
HAFTUNG ERHALTEN UND ALLE KLAUSELN GELESEN HABE, BEVOR ICH MEINE UNTERSCHRIFT
GELEISTET HABE.

Name Teilnehmer/in (in Druckschrift) Unterschrift Teilnehmer/in /Erziehungsberechtigter Datum



