
Ich,_______________________________________________, bestätige 
hiermit, dass mir bewusst ist, dass dem Schnorchel- und Gerätetauchen 
Risiken zu eigen sind, die zu schwerer Verletzung oder zum Tode führen 
können.
Es ist mir bekannt, dass das Tauchen mit Pressluft mit bestimmten Risiken 
verbunden ist; diese beinhalten, ohne darauf beschränkt zu sein, Dekom-
pressionskrankheit, Embolie oder andere druckbedingte Verletzungen, 
die eine Behandlung in einer Druckkammer erfordern. Es ist mir des 
Weiteren bekannt, dass die Freiwasser-Tauchgänge, die zum Training 
und für eine Brevetierung (d. h. für einen Taucherausweis) erforderlich 
sind, an einem abgelegenen Tauchplatz erfolgen können, wo in der Nähe 
keine Druckkammer zur Verfügung steht oder nicht zeitnah eingesetzt 
werden kann. Ich möchte an solchen Trainingstauchgängen teilnehmen, 
obwohl eine Druckkammer möglichweise nicht in Nähe des Tauchplatzes 
zur Verfügung steht.

Ich verzichte hiermit gegenüber meinem/n Tauchlehrer/n, ______________
___________________________, und dem Tauchcenter, durch das meine 
Ausbildung erfolgt _______________________________, PADI Americas, 
Inc., seinen Tochterunternehmen oder verbundenen Unternehmen sowie 
deren Repräsentanten, Mitarbeitern, leitenden Angestellten, Beauftrag-
ten, Vertragspartnern oder Bevollmächtigten (nachstehend als „haf-
tungsbefreite Parteien“ bezeichnet) auf Ansprüche gleich welcher Art, 
bei Schadensfällen, die infolge meiner Teilnahme an diesem Programm 
oder aufgrund von Fahrlässigkeit irgendeiner Partei, einschließlich der 
haftungsbefreiten Parteien eintreten können, unabhängig davon, ob dies 
passiv oder aktiv erfolgt. Dieser Verzicht gilt insbesondere für Verletzungen 
aller Art, auch soweit sie zu meinem Tode führen sollten; sowie für andere 
Schädigungen mit der Maßgabe, dass auch meine Unterhaltsberechtigten 
und meine Erben im Hinblick auf diese Verzichtserklärung gegenüber den 
haftungsbefreiten Parteien keine Ansprüche geltend machen können.

Sollte es mir gestattet werden, an diesem Kurs (und ggf. einem optiona-
len Abenteuertauchgang) teilzunehmen, im Folgenden als „Programm“ 
bezeichnet, so übernehme ich hiermit sämtliche mit diesem Programm 
zusammenhängende vorhersehbare oder nicht vorhersehbare Risiken, 
die mir aufgrund meiner Teilnahme entstehen könnten, einschließlich, 
ohne darauf beschränkt zu sein, Theorieunterricht sowie Aktivitäten in 
„Confined Water“ (d. h. in einem begrenzten und geschützten Bereich 
in einem Gewässer) und/oder im Freiwasser.

Zugleich erkläre ich, dass weder ich, noch meine Familie, Erben und 
andere Rechtsnachfolger oder Bevollmächtigte, irgendwelche Ansprüche 
gleich welcher Art gegen dieses Programm oder die haftungsbefreiten 

Parteien erheben werden, weder im Verlaufe dieses Programms noch 
nach erfolgter Brevetierung (d. h. nach Erhalt des Taucherausweises).

Es ist mir bekannt, dass Schnorchel- und Gerätetauchen körperlich 
anstrengende Aktivitäten sind und dass ich mich bei diesem Programm 
anstrengen werde, und ich erkläre ausdrücklich, dass, falls ich aufgrund 
eines Herzanfalls, durch Panik, Hyperventilation, Ertrinken oder irgend-
einen anderen Grund verletzt werde, ich das Risiko der genannten 
Verletzungen eingehe und die haftungsbefreiten Parteien dafür nicht 
verantwortlich machen werde.

Ich erkläre außerdem, dass ich volljährig und rechtlich befugt bin, diese 
Haftungsausschluss- und Risikoübernahme-Erklärung zu unterzeichnen, 
bzw. dass ich die schriftliche Einwilligung meiner Eltern bzw. meines Erzie-
hungsberechtigten erhalten habe. Ich verstehe, dass diese Bedingungen 
Vertragsbestandteile sind und nicht lediglich erwähnt werden, und ich 
erkläre, dass ich dieses Dokument aus freiem Willen unterschrieben habe 
und hiermit auf meine gesetzlichen Rechte verzichte. Ich erkläre fernerhin 
mein Einverständnis, dass im Falle einer Nichteinklagbarkeit oder Ungül-
tigkeit irgendeiner Klausel dieser Vereinbarung die entsprechende Klausel 
keine Anwendung findet. Der Rest dieser Vereinbarung wird in diesem 
Falle so ausgelegt, als wäre die nicht einklagbare Klausel von vornherein 
nicht darin enthalten gewesen.

Ich verstehe und erkläre mich damit einverstanden, dass ich nicht nur 
mein Recht zur Klage gegen die haftungsbefreiten Parteien aufgebe, 
sondern auch jegliche Rechte meiner Erben und anderer Rechtsnachfolger 
oder Begünstigten, die sie aufgrund meines Todes in Form einer Klage 
gegenüber den haftungsbefreiten Parteien haben könnten. Ich erkläre 
weiterhin, dass ich dazu berechtigt bin und dass meine Erben und andere 
Rechtsnachfolger oder Begünstigten aufgrund meiner Erklärungen ge-
genüber den haftungsbefreiten Parteien von der Erhebung anderweitiger 
Ansprüche abgehalten werden.
ICH, ________________________________________________________
BEFREIE HIERMIT MEINE TAUCHLEHRER, __________________________ 
DAS TAUCHCENTER, DURCH DAS MEINE AUSBILDUNG ERFOLGT, 
________________________________________________, PADI  
AMERICAS, INC., UND ALLE ANDEREN HAFTUNGSBEFREITEN PARTEIEN 
(WIE OBEN DEFINIERT) VON JEGLICHER HAFTUNG ODER VERANTWOR-
TUNG FÜR VERLETZUNGEN, EIGENTUMSSCHÄDEN ODER TOD, DIE 
AUS WELCHEN GRÜNDEN AUCH IMMER VERURSACHT WURDEN; DIES 
SCHLIESST PASSIVE ODER AKTIVE FAHRLÄSSIGKEIT EIN, IST ABER NICHT 
DARAUF BEGRENZT.

Name Teilnehmer/in

ICH HABE MICH ÜBER DIE ERKLÄRUNG UND VEREINBARUNG ZU VERTRETUNGSBEFUGNISSEN UND DIE HAFTUNGSAUSSCHLUSS- UND 
RISIKOÜBERNAHME-ERKLÄRUNG VOLLSTÄNDIG INFORMIERT, INDEM ICH ALLES SORGFÄLTIG GELESEN HABE, BEVOR ICH FÜR MICH 
UND AUCH BINDEND FÜR MEINE ERBEN UNTERSCHRIEBEN HABE.

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen und alle Freiräume ausfüllen.

Bitte vor dem Unterschreiben genau durchlesen und alle Freiräume ausfüllen.

Haftungsausschluss- und Risikoübernahme-Erklärung
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In Ländern der Europäischen Union und der European Free Trade Association alternatives Formular verwenden.

In Ländern der Europäischen Union und der European Free Trade Association alternatives Formular verwenden.

Erklärung und Vereinbarung zu Vertretungsbefugnissen

Ich verstehe und erkläre mich damit einverstanden, dass PADI Mitglieder („Mitglieder“), einschließlich  
_______________________________ und/oder 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 durchzuführen, 

dass diese Mitglieder aber keine Vertreter, Mitarbeiter oder Franchisenehmer sind von PADI Americas, Inc., dessen Tochterunternehmen oder 
verbundenen Unternehmen („PADI“).

Ich verstehe weiterhin, dass es sich bei den geschäftlichen Aktivitäten der genannten PADI Mitglieder um selbstständige Geschäftstätigkeiten 
handelt und sich diese weder in PADIs Eigentum befinden, noch von PADI betrieben werden, und dass PADI zwar die Standards für PADI 
Tauchausbildungsprogramme festsetzt, PADI aber nicht verantwortlich ist für die geschäftlichen Aktivitäten der Mitglieder;  und ich verstehe 
auch, dass PADI nicht das Recht hat, die Geschäftstätigkeiten der Mitglieder, die alltägliche Durchführung von PADI Programmen und die 
Supervision von Tauchern durch die Mitglieder oder deren Mitarbeiter zu kontrollieren.

Ich verstehe weiterhin und erkläre mein Einverständnis für mich selbst, meine Erben und andere Rechtsnachfolger, dass im Falle einer 
Verletzung oder des Todes während dieser Aktivität PADI weder durch mich noch durch meine Rechtsnachfolger haftbar gemacht wird für 
Handlungen, Unterlassungen oder bei Fahrlässigkeit von ____________________________________________und/oder den mit der Aktivität 
befassten PADI Instructors und Divemasters.
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