TRY SCUBA &
cuascrco: TRY SCUBA DIVING

TRAINING RECORD

Personliche Informationen:

Name

Strafle Stadt

PLZ Land

Geburtsdatum OM QAW  Telefon (Geschaft) (Privat)

E-Maiil

Name (Dive Professional) Nr. Dive Center

Kontaktdaten im Notfall:

Name Ehestand

Telefon (Geschaft) (Privat)

Strafle Stadt

PLZ Land

Einwilligung zur Datenschutzerkldrung

Ich verstehe und bin damit einverstanden, dass SSI meine personlichen Daten, die ich wéihrend des
Kurses angegeben habe, zum Zweck der Tauchausbildung und zur Bestitigung der Zertifizierung speichert.
Dazu gehoren u.a., aber nicht ausschliellich, Name, Adressinformationen, E-Mail Adresse, Telefonnummer,
Lichtbildausweis und die Zertifizierungsnummer.

Diese personlichen Daten werden in der SSI Datenbank ,,ODiN” gespeichert. SSI wird alle nétigen
Mafinahmen zum Schutz der Daten ergreifen. SSI wird mir per E-Mail einen Usernamen und ein Passwort, sowie
weitere Informationen zum Thema Tauchen zusenden, und mir ermdéglichen auf die SSI Datenbank zuzugreifen
um sicherzustellen, dass meine darin enthaltenen personlichen Daten korrekt, aktuell und vollstdndig sind.

Ich autorisiere SSI, autorisierte SSI Tochtergesellschaften und SSI Niederlassungen zur Uberpriifung
meiner Zertifizierung auf meine Daten zuriickzugreifen.

A UNTERSCHRIFT A DATUM

A BEI MINDERJAHRIGEN DIE UNTERSCHRIFT DER ELTERN ODER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN A DATUM

Beginnen Sie lhr Abenteuer!
Werden Sie ein SSI Open Water Diver.

Tauchen ist der grof3artigste Sport, den man sich vorstellen kann. Er bedeutet Spaf3 fir jeden -
unabh'dngig von Alter und Leistungsféhigkeit. Tauchen ist perfekt fir Familien, Gruppen, Singles
und alle die das Abenteuer suchen.

Sprechen Sie mit lhrem Instructor dariiber sich bei einem Tauchkurs anzumelden. Als zertifizierter
Taucher kdnnen Sie jederzeit lhrem Hobby nachgehen. Oder finden Sie ein SSI Dive Center in lhrer
Nghe unter www.diveSSl.com.

Reorder #4082-g

©2011 Concept Systems INternational GmbH

Angaben zum Gesundheitszustand

An den Kursteilnehmer:

Die nachfolgenden Fragen dienen dazu herauszufinden, ob eine érztliche Untersuchung vor
der Teilnahme am Tauchtraining angezeigt ist. Eine mit Ja beantwortete Frage muss Sie nicht
unbedingt vom Tauchsport ausschliefen. Eine mit Ja beantwortete Frage gibt lediglich Aufschluss
tiber einen Zustand, der Ihre Sicherheit beim Tauchen beeintrichtigen kann, und Sie miissen sich

tauchsportarztlich untersuchen lassen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen betreffend Ihres momentanen Gesundheitszustands
mit Ja oder Nein. Wenn Sie unsicher sind, antworten Sie mit Ja. Falls eine Frage mit Ja beantwortet
wird, ist es erforderlich, dass Sie sich bei einem Arzt untersuchen und beraten lassen, bevor Sie am
Tauchsport teilnehmen. Thr Instructor wird Thnen ein entsprechendes Attestformular fiir Ihren Arzt

aushindigen.

Hatten Sie in der Ve:?angenheit
eine der nachfolgen
auﬁgeﬁihrten Krankheiten oder
leiden Sie momentan an ...

— Sind Sie dlter als 45 Jahre, und erfiillen Sie
einen der folgenden genannten Punkte?

— Sie haben einen erhohten Cholesterinspiegel?

— Konnte es sein, dass Sie schwanger sind, oder
wiinschen Sie eine Schwangerschaft?

— Asthma oder Atembeschwerden bei
korperlicher Anstrengung?

— hdufigen oder ernsten Anféllen von
Heuschnupfen bzw. Allergien?

— hiufigen Erkdltungen,
Nebenhohlenentziindungen
und Bronchitis?

— einer Lungenerkrankung?

— Pneumothorax (Lungentriss)?

— chirurgischen Eingriffen im Bereich des
Brustkorbes?

— Platzangst oder Angst in geschlossenen
Riumen?

— Epilepsie, Krimpfen, Anfillen, oder nehmen
Sie Medikamente zu deren Vermeidung?

— wiederholten migrdneartige Kopfschmerzen
(oder nehmen Sie Medikamente zu deren
Vermeidung)?

— Geddchtnisstorungen oder Ohnmacht bzw.
Bewusstlosigkeit?

— hiufiger Ubelkeit beim Fahren im Boot oder
Auto?

— Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

— immer wieder auftretende
Riickenbeschwerden?

— chirurgischen Eingriffen im Riickenbereich?

— Diabetes?

— chirurgischen Eingriffen, Verletzungen bzw.
Frakturen an Riicken, Armen oder Beinen?

— Unfihigkeit, mdfSige Korperiibungen zu
erfiillen (z.B. 1,5 km in 10 Min. gehen)?

— hohem Blutdruck, oder nehmen Sie Medi-
kamente zur Kontrolle des Blutdrucks?

— Herzkrankheiten?

— Herzanfillen (Infarkten)?

— Angina Pectoris / chir. Eingriffen an Herz oder
Blutgefifien?

— chirurgischen Eingriffen an Ohren oder
Nebenhohlen?

— Ohrenkrankheiten, Gehorschwiche oder
Gleichgewichtsstorungen?

— Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei
Fahrten ins Gebirge bzw. im Flugzeug?

— Blutungen bzw. Blutgerinnungsstorungen?

— Weichteilbriichen (Leisten, Nabel, Lenden,
Zwerchfell)?

— Geschwiiren, operativ entfernten Geschwiiren?

— Magen-Darm-Probleme?

— iibermdfSigem Konsum von Medikamenten oder
Alkohol?

Hiermit erklare ich, dass die obigen Angaben zu meinem Gesundheitszustand korrekt sind und mit

bestem Wissen und Gewissen erfolgt sind.

A UNTERSCHRIFT

A DATUM

A BEI MINDERJAHRIGEN DIE UNTERSCHRIFT DER ELTERN ODER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

A DATUM




HAFTUNGSAUSSCHLUSS-/

@ RISIKOUBERNAHMEERKLARUNG

SCUBA SCHOOLS
INTERNATIONAL

Ich, beabsichtige an einem
(NAME DES TEILNEHMERS)

Schnorchel- und Tauchkurs oder an mit dem Tauchen und Schnorcheln verwandten Aktivititen

teilzunehmen, die von

(NAME DES DIVE CENTERS)

bei in /
[NAME DES INSTRUCTORS) [STADT)

beginnend am / /20

(LAND]
durchgefiihrt werden, und erkenne dafiir Folgendes an:

HIERMIT erkenne ich an, dass SCHNORCHELN UND TAUCHEN MIT PRESSLUFT EINE POTENTIELL
GEFAHRLICHE SPORTART IST und zu ernsthaften Verletzungen und/oder zum Tod und/oder zu Schéden
an Besitzgitern fihren kann. ICH ERKENNE WEITERHIN AN, dass das Tauchen mit Pressluft mit Risiken und
Krankheiten verbunden ist, die die Behandlung in einer Druckkammer oder einer anderen medizinischen
Einrichtung erfordern kénnen und zu denen ein langerer Transport erforderlich ist. ICH BIN MIR BEWUSST, dass
Freiwasser-Tauchgénge, die zum Training und fiir eine Brevetierung oder fir andere Tauchaktivitéten erforderlich
sind, an einem weiter entfernten Tauchplatz erfolgen kénnen, an dem eine Druckkammer oder eine medizinische
Einrichtung nicht zur Verfigung steht oder nicht sofort einsetzbar ist.

HIERMIT VERZICHTE ICH gegeniber meines Insfructors und dessen Assistenten, dem Dive Center und Scuba
Schools International, und deren Représentanten und Mitarbeitern (nochs'rehend Jhaftungsbefreite Partei”
genannt) AUF ANSPRUCHE, GLEICH WELCHER ART, IN SCHADENSFALLEN, DIE IM ZUSAMMENHANG MIT
MEINER TEILNAHME AM TAUCHKURS SOWIE DEN FREIWASSERTAUCHGANGEN EINTRETEN KONNEN DER
VERZICHT GILT INSBESONDERE FUR VERLETZUNGEN ALLER ART, AUCH SOWEIT SIE ZU MEINEM TOD FUHREN
KONNEN UND AUCH INSOWEIT, DASS AUCH MEINE UNTERHALTSBERECHTIGTEN UND MEINE ERBEN KEINE
ANSPRUCHE GEGENUBER DER HAFTUNGSBEFREITEN PARTEI GELTEND MACHEN KONNEN.

HIERMIT UBERNEHME ICH SAMTLICHE MIT DIESEM KURS ZUSAMMENHANGENDE RISIKEN FUR JEGLICHE
VERLETZUNG, JEGLICHEN SCHADEN ODER SCHADIGUNG, die mich aufgrund meiner Elnschrelbung zum Kurs
und meiner Teilhahme ereilen kdnnen, einschlieBlich aller damit verbundenen Risiken, seien sie vorhersehbar
oder unvorhergesehen oder durch Fchr|c155|gke|f der haftungsbefreiten Partei hervorgerufen ZUGLEICH ERKLARE
ICH, dass ich selbst, meine Familie, Erben, Vermégensverwalter keinerlei Rechtsanspriiche gegen diesen
Kurs oder die hoﬁungsbefrei’re Partei erheben werden, weder im Verlauf dieses Kurses noch nach erfolgter
Brevetierung.

Es ist mir bekannt, dass Schnorcheln und Gerdtetauchen mit kérperlicher Anstrengung verbunden ist, und ich
erklére hiermit ausdriicklich, dass, falls ich aufgrund eines Herzanfalls, Panik oder Hyperventilation usw. verletzt
werde, das Risiko der genannten Verletzung eingehe und die genannten Personen und Unternehmen dafiir nicht
verantwortlich machen werde. Ich verstehe, dass diese Bedingungen Vertragsbestandteile sind und nicht lediglich
erwdhnt werden, und dass ich dieses Dokument mit freiem Willen unterschrieben habe.

ES IST MIR BEWUSST DASS ICH DURCH DIESE ERKLARUNG MEINE SSI INSTRUCTOREN, DAS SSI DIVE
CENTER, SCUBA SCHOOLS INTERNATIONAL, SOWIE DEREN REPRASENTANTEN UND MITARBEITER VON
JEGLICHER HAFTUNG BEFREIE, FUR SCHADEN GLEICH WELCHER ART, AUCH VERMOGENSSCHADEN, DIE
FUR MICH, MEINE UNTERHALTSBERECHTIGTEN UND RECHTSNACHFOLGER DURCH DIE TEILNAHME AN DEN
TAUCHAKTIVITATEN EINTRETEN KONNEN.

HIERMIT erkenne ich an, dass diese HAFTUNGSAUSSCHLUSS- UND RISIKOUBERNAHMEERKLARUNG AUF
AUFTRETENDE ERKRANKUNGEN/VERLETZUNGEN DURCH NACHLASSIGE RETTUNGSOPREATIONEN ODER

— Verwenden Sie dieses Formular fiir das Try Scuba Diving Training —

DURCH ANDERE HANDLUNGEN DER HAFTUNGSBEFREITEN PARTEI ausgeweitet wird. Diese Erklarung soll in der
Weise Anwendung finden, wie die Gesetze des Landes, in denen die Aktivitdten statifinden, dies zulassen. Sollte
ein Bestandteil daraus ungiltig sein, wird hiermit bestimmt, dass der Rest ungeachtet dessen in voller gesetzlicher
Kraft und Wirkung stattfindet.

Ich habe mich iiber den Inhalt dieses Haftungsausschlusses vollstandig informiert, indem ich diesen gelesen habe,
bevor ich ihn fiir mich und auch bindend fiir meine Erben unterschrieben habe. Ich bestitige hiermit auch, dass
ich beziiglich der Gefahren des Schnorchel- und Geridtetauchens beraten und ausfiihrlich informiert wurde.

Name des Teilnehmers
A NAME [DRUCKBUCHSTABEN]

A (UNTERSCHRIFT)

Zeuge Datum

Als Elternteil oder Vormund unterschreibe ich dieses Dokument fiir mein minderjihriges Kind und erklire mich mit
den Bedingungen der Erklirung einverstanden. Ich habe diese Vereinbarung genau gelesen und verstanden, dass ich
verschiedene Rechte mit meiner Unterschrift aufgebe. Ich erklire, dass ich dieses Dokument freiwillig unterzeichnet
habe, ohne dass mir Versicherungen oder Garantien zugesichert wurden. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass meine
Unterschrift eine Befreiung von jeglicher Haftung gemdf§ den gesetzlichen Bestimmungen bedeutet. Des Weiteren
erklire ich mich damit einverstanden das Dive Center und den Instructor, denen dieser Haftungsausschluss gilt,
soweit wie moglich schadlos zu halten. Ich versichere ebenso, dass ich vor Beginn jeglicher Aktivitditen entsprechend
iiber die Verletzungsrisiken des Schnorchel- und/oder Tauchsports und ebenso tiber die Inhalte der entsprechenden
Ausbildungsprogramme, sowie die damit verbundenen Aktivititen vom Instructor oder Dive Center aufgeklirt
wurde. ¥

Name der Mutter

A NAME [DRUCKBUCHSTABEN)

& (UNTERSCHRIFT) A (DATUMY
Name des Vaters

& NAME (DRUCKBUCHSTABEN)

& (UNTERSCHRIFT) 4 (DATUM)
Name des Vormunds

& NAME (DRUCKBUCHSTABEN)

& (UNTERSCHRIFT) A (DATUM)

% HINWEIS: Dieser Haftungsausschluss und die Risikoibernahmeerklérung muss von dem

teilnehmenden Minderjdhrigen, sowie einem oder beiden Elternteilen oder dem gesetzlichen Vormund
unterschrieben werden.
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ANDNISERKLARUNG FUR SCHNORCHEL- UND TAUCHAKTIVITATEN

sie sind dabei ein aufregendes Abenteuer zu beginnen.
Tauchen ist ein sicherer und wundervoller Sport, den
Sie fast ein ganzes Leben lang ausiiben kénnen. Allerdings
stellt er gewisse Anforderungen an Kérper und Geist. Wie
bei jedem anspruchsvollen Natur- und Outdoorsport, sind
auch beim Tauchen durchaus gewisse Risiken vorhanden,
die sich aber durch eine sorgféltige Ausbildung stark
vermindern lassen.

Der Grund fiir diese Einversténdniserklérung ist, Sie
und lhren Instructor auf lhre Verantwortung, Rechte und
Pflichten aufmerksam zu machen, die mit Ihrer erfolg-
reichen Tauchausbildung verbunden sind. Wenn Sie
lhre Tauchausbildung abgeschlossen haben, werden
Sie in der Lage sein, viele neue Erfahrungen bei der
Ausiibung lhres neuen Sports zu sammeln. Wéhrend Ihrer

Tauchausbildung teilen Sie die Verantwortung mit lhrem
Instructor. Mit bestandener Prisfung Gbergibt Ihr Instructor
die Verantwortung fiir Sicherheit und Spaf3 wieder an Sie,
wobei die ersten Tauchgéinge noch unter der Aufsicht eines
Instructors stattfinden sollten.

Die SSI Tauchausbildung ist in Abschnitte unterteilt,
nach deren Abschluss Sie und lhr Instructor unterzeichnen,
dass Sie mit dem behandelten Unterrichtsstoff vertraut sind
und alles verstanden haben.

Um in die Unterwasserwelt eintauchen zu kénnen,
bedarf es einer speziellen Ausriistung, die zudem noch
an unterschiedliche Tauchgebiete angepasst werden muss.
Deshalb ist Tauchen ein ausristungsintensiver Sport.

Achten Sie daher stets darauf, eine vollsténdige,
funktionierende und qualitativ hochwertige Ausriistung

zu besitzen. Sie werden wahrend lhrer Ausbildung einen
Grof3teil der Zeit auf lhre Ausriistung und auf den richtigen
Umgang bei den Tauchibungen verwenden.

Basierend auf seiner umfangreichen Taucherfahrung
und durch entsprechendes Training hat Ihr Instructor ein
hohes Maf3 an Verantwortung fiir seine Tauchschiler
entwickelt. Diese Erfahrung wird in Ihren Kurs
einflieBen und lhnen auch beim Ausfillen dieser
Einversténdniserklérung zur Verfigung stehen. Bitte
fillen Sie die Unterlagen wahrheitsgetreu und so genau
wie méglich aus und fragen Sie bei Unklarheiten
nach.

Die folgenden Erklérungen sollen dazu beitragen,
dass |hr Tauchkurs zu einem sicheren und unvergesslichen
Erlebnis wird.

Verpflichtungen des Instructors — Als lhr Instructor stimme ich zu:

® Den SSI Tauchkurs gewissenhaft durchzufihren.

® SSI Kursmaterial zu verwenden.

* Das audiovisuelle SSI Lehrsystem zu verwenden.

e Uber alle anfallenden Kosten zu Beginn zu informieren

® Den Nachweis meiner giiltigen Instructorqualifikation
zu erbringen.

* Eine giiltige Haftpflichtversicherung fir Instructoren
abgeschlossen zu haben.

¢ Alle Informationen zu Gesundheit und Sicherheit
zu liefern, z.B. wann nicht getaucht werden darf
und welche Ubungen fir ein sicheres Tauchen von
Bedeutung sind.

o Alle Freiwassertauchgéinge durchzufihren oder die
erforderlichen Formalitéten fir eine Uberweisung zu
erfillen.

* Sie Zertifizierungsunterlagen nach Kursende schnellst-
mdglich zu beantragen.

Verpflichtungen des Studenten — Als Student stimme ich zu:

« In guter physischer und geistiger Verfassung fir die
Ausiibung des Tauchsports zu sein. Den medizinischen
Fragebogen vollstindig auszufillen. Wenn nétig, ein
&rztliches Attest zur Tauchtauglichkeit vorzulegen.

e Uber ausreichende Schwimmkenntnisse zu verfigen
und mit dem Wasser vertraut zu sein.

* Alle Unterrichtseinheiten zu besuchen und versdumte
nachzuholen.

¢ Alle gestellten Unterrichtsaufgaben zu erfiillen.

¢ Alle vom Instructor gelisteten Kosten zu bezahlen.

* Die mir wéhrend des Kurses anvertraute oder eigene
Ausriistung sorgfdltig zu behandeln.

* Wahrend der Wasserilbungen mit dem mir zugeteiten
Partner, Instructor oder der Gruppe zusammen zu
bleiben.

® Mich um die Bedirfnisse und die Sicherheit meines
Tauchpartners zu kiimmern.

e Alle prukfischen Ubungen durchzufishren, sofern ich
mich zu einer sicheren Ausfihrung in der Lage sehe.
Ihr Instructor wird mit Ihnen bei Bedarf mehr Zeit zum
Uben verbringen.

e Alle Freiwassertauchgénge zu absolvieren.

*Dass elektronische Aufzeichnungen meiner
persdnlichen Daten angelegt werden und diese
Aufzeichnungen an die Ausbildungsorganisation, die

den Tauchschein ausstellt weitergegeben werden.

¢ Dass mir die Organisation weitere Informationen in
Bezug auf den Tauchsport zusendet.

® Meinen Instructor zu informieren, wenn ich stark
erkaltet, sehr mide bin, unter starkem Stress stehe,
verletzt bin, nicht geniigend Luft habe, mich nicht
wohl fihle oder krank war. In diesem Fall werden Sie
gemeinsam entscheiden, was das Beste fiir Sie ist. Bei
physischen, mentalen oder technischen Problemen
sollten Sie nicht tauchen.

Beiderseitige Pflichten — Als Instructor und Student verpflichen wir uns:

¢ Tauchequipment zu erwerben, zu leihen oder
zur Verfigung zu stellen, wie im beidseitigen
Einverstindnis beschlossen. Je nach Tauchbedingungen
und Situation kann dies sehr unterschiedlich ausfallen,
was aber unbedingt vor dem Kurs gekldrt wird.

* Vor dem Tauchen keinen Alkohol und keine Drogen zu
mir zu nehmen.

o Méglichst klar und eindeutig zu kommunizieren.

* Mit den Gefihlen, Angsten und Bedirfnissen der
anderen Teilnehmer behutsam umzugehen.

® Fiir seine Handlungen selbst verantwortlich zu sein.

® Zusammen zu arbeiten und die Verantwortung zu
teilen, um so auf spatere Taucherlebnisse vorbereitet
zu sein.

Wir haben die Einverstandniserklirung gelesen, besprochen und sind damit einverstanden:

A Name des Studenten (DRUCKBUCHSTABEN) A Alter A Name des Instructors (DRUCKBUCHSTABEN) A Instructor Nr.
A UNTERSCHRIFT des Studenten A Datum A UNTERSCHRIFT des Instructors A Datum

A Bei MINDERJAHRIGEN Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten

EINWILLIGUNG ZUR DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich verstehe und bin damit einverstanden, dass SSI meine personlichen Daten, die ich wéhrend des Kurses angegeben habe, zum Zweck der Tauchausbildung und zur
Bestéitigung der Zertifizierung speichert. Dazu gehdren u.a., aber nicht ausschlief3lich, Name, Adressinformationen, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Lichtbildausweis und
die Zertifizierungsnummer.

Diese persdnlichen Daten werden in der SSI Datenbank ,ODIN” gespeichert. SSI wird alle nétigen MaBnahmen zum Schutz der Daten ergreifen. SSI wird mir per E-Mail
einen Usernamen und ein Passwort, sowie weitere Informationen zum Thema Tauchen zusenden, und mir erméglichen auf die SSI Datenbank zuzugreifen um sicherzustellen,
dass meine darin enthaltenen persénlichen Daten korrekt, aktuell und vollstéindig sind.

A SS| Hindler/Dive Center und Kontaktinformation

Ich autorisiere SSI, autorisierte SSI Tochtergesellschaften und SSI Niederlassungen zur Uberprisfung meiner Zertifizierung auf meine Daten zuriickzugreifen.

A UNTERSCHRIFT A DATUM (Tag/Monat/Jahr)

ABei MINDERJAHRIGEN die Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten A DATUM (Tag/Monat/Jahr)




