
A
ngaben zum

 G
esundheitszustand

A
n den K

ursteilnehm
er:

 
Die nachfolgenden Fragen dienen dazu herauszufinden, ob eine ärztliche Untersuchung vor 

der Teilnahm
e am

 Tauchtraining angezeigt ist. Eine m
it Ja beantwortete Frage m

uss Sie nicht 
unbedingt vom

 Tauchsport ausschließen. Eine m
it Ja beantwortete Frage gibt lediglich Aufschluss 

über einen Zustand, der Ihre Sicherheit beim
 Tauchen beeinträchtigen kann, und Sie m

üssen sich 
tauchsportärztlich untersuchen lassen.
 

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen betreffend Ihres m
om

entanen Gesundheitszustands 
m

it Ja oder Nein. W
enn Sie unsicher sind, antworten Sie m

it Ja. Falls eine Frage m
it Ja beantwortet 

wird, ist es erforderlich, dass Sie sich bei einem
 Arzt untersuchen und beraten lassen, bevor Sie am

 
Tauchsport teilnehm

en. Ihr Instructor wird Ihnen ein entsprechendes Attestform
ular für Ihren Arzt 

aushändigen.

H
ierm

it erkläre ich, dass die obigen A
ngaben zu m

einem
 G

esundheitszustand korrekt sind und m
it 

bestem
 W

issen und G
ew

issen erfolgt sind.

________________________________________________________________________________  ___________________
 ▲

 UN
TERSC

H
RIFT 

  ▲
 DATUM

________________________________________________________________________________  ___________________
 ▲

 BEI M
IN

DERJÄH
RIG

EN
 DIE UN

TERSC
H

RIFT DER ELTERN
 O

DER ERZIEH
UN

G
SBEREC

H
TIG

TEN
 

  ▲
 DATUM

H
atten Sie in der Vergangenheit 

eine der nachfolgend 
aufgeführten K

rankheiten oder 
leiden Sie m

om
entan an …

__   Sind Sie älter als 45 Jahre, und erfüllen Sie 
einen der folgenden genannten Punkte?

__   Sie haben einen erhöhten Cholesterinspiegel?
__   Könnte es sein, dass Sie schwanger sind, oder 

wünschen Sie eine Schwangerschaft?
__   Asthma oder Atembeschwerden bei 

körperlicher Anstrengung?
__   häufigen oder ernsten Anfällen von 

Heuschnupfen bzw. Allergien?
__   häufigen Erkältungen, 

Nebenhöhlenentzündungen  
und Bronchitis?

__  einer Lungenerkrankung?
__   Pneumothorax (Lungenriss)?
__   chirurgischen Eingriffen im Bereich des 

Brustkorbes?
__   Platzangst oder Angst in geschlossenen 

Räumen?
__   Epilepsie, Krämpfen, Anfällen, oder nehmen 

Sie M
edikamente zu deren Vermeidung?

__   wiederholten migräneartige Kopfschmerzen 
(oder nehmen Sie M

edikamente zu deren 
Vermeidung)?

__   Gedächtnisstörungen oder Ohnmacht bzw. 
Bewusstlosigkeit?

__   häufiger Übelkeit beim Fahren im Boot oder 
Auto?

__   Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?
__   immer wieder auftretende 

Rückenbeschwerden?
__   chirurgischen Eingriffen im Rückenbereich?
__   Diabetes?
__   chirurgischen Eingriffen, Verletzungen bzw. 

Frakturen an Rücken, Armen oder Beinen?
__  Unfähigkeit, mäßige Körperübungen zu 

erfüllen (z.B. 1,5 km in 10 M
in. gehen)?

__  hohem Blutdruck, oder nehmen Sie M
edi-

kamente zur Kontrolle des Blutdrucks?
__  Herzkrankheiten?
__  Herzanfällen (Infarkten)?
__   Angina Pectoris / chir. Eingriffen an Herz oder 

Blutgefäßen?
__   chirurgischen Eingriffen an Ohren oder 

Nebenhöhlen?
__   Ohrenkrankheiten, Gehörschwäche oder 

Gleichgewichtsstörungen?
__  Schwierigkeiten beim Druckausgleich bei 

Fahrten ins Gebirge bzw. im Flugzeug?
__   Blutungen bzw. Blutgerinnungsstörungen?
__   W

eichteilbrüchen (Leisten, Nabel, Lenden, 
Zwerchfell)?

__   Geschwüren, operativ entfernten Geschwüren?
__   M

agen-Darm-Probleme?
__   übermäßigem Konsum von M

edikamenten oder 
Alkohol?

Persönliche Inform
ationen:

N
am

e _____________________________________________________________________________________________________

Straße  ______________________________________________  Stadt  ________________________________________________

PLZ _______________________  Land ___________________________________________________________________________

G
eburtsdatum

 _____________   ❑
 M

    ❑
 W

     Telefon (G
eschäft) _______________________  (Privat) ____________________

E-M
ail _____________________________________________________________________________________________________

N
am

e (D
ive Professional)  ______________________________________________   N

r.  ___________   D
ive Center  _________

Kontaktdaten im
 N

otfall:
N

am
e  _____________________________  Ehestand  ____________ Telefon (G

eschäft)  _____________  (Privat)_____________

Straße  ______________________________________________  Stadt  ___________________________________
_____________

PLZ _______________________  Land ___________________________________________________________________________

Einw
illigung zur D

atenschutzerk
lärung

 
Ich verstehe und  bin dam

it einverstanden, dass SSI m
eine persönlichen D

aten, die ich während des 
Kurses angegeben habe, zum

 Zweck der Tauchausbildung und zur Bestätigung der Zertifizierung speichert. 
D

azu gehören u.a., aber nicht ausschließlich, N
am

e, Adressinform
ationen, E-M

ail Adresse, Telefonnum
m

er, 
Lichtbildausweis und die Zertifizierungsnum

m
er.

 
D

iese persönlichen D
aten werden in der SSI D

atenbank „O
D

iN
” gespeichert. SSI wird alle nötigen 

M
aßnahm

en zum
 Schutz der D

aten ergreifen. SSI wird m
ir per E-M

ail einen Usernam
en und ein Passwort, sowie 

weitere Inform
ationen zum

 Th
em

a Tauchen zusenden, und m
ir erm

öglichen auf die SSI D
atenbank zuzugreifen 

um
 sicherzustellen, dass m

eine darin enthaltenen persönlichen D
aten korrekt, aktuell und vollständig sind.

 
Ich autorisiere SSI, autorisierte SSI Tochtergesellschaften und SSI N

iederlassungen zur Ü
berprüfung 

m
einer Zertifizierung auf m

eine D
aten zurückzugreifen.

______________________________________________________________________________________ 
___________________

▲
 UN

TERSC
H

RIFT 
  ▲

 DATUM

______________________________________________________________________________________ 
___________________

▲
 BEI M

IN
DERJÄH

RIG
EN

 DIE UN
TERSC

H
RIFT DER ELTERN

 O
DER ERZIEH

UN
G

SBEREC
H

TIG
TEN

 
  ▲

 DATUM

Beginnen Sie Ihr A
benteuer!

W
erden Sie ein SSI O

pen W
ater Diver.

Tauchen ist der großartigste Sport, den m
an sich vorstellen kann. Er bedeutet Spaß für jeden - 

unabhängig von A
lter und Leistungsfähigkeit. Tauchen ist perfekt für Fam

ilien, G
ruppen, Singles 

und alle die das A
benteuer suchen.

Sprechen Sie m
it Ihrem

 Instructor darüber sich bei einem
 Tauchkurs anzum

elden. A
ls zertifizierter 

Taucher können Sie jederzeit Ihrem
 H

obby nachgehen. O
der finden Sie ein SSI Dive Center in Ihrer 

N
ähe unter w

w
w

.diveSSI.com
.

©
2011 C

oncept System
s IN

ternational G
m

bH
 

 
 

 
 

R
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Ich, ____________________________________________________ beabsichtige an einem  
 

 
 

 (N
AM

E DES TEILN
EHM

ERS)

Schnorchel- und Tauchkurs oder an m
it dem

 Tauchen und Schnorcheln verwandten Aktivitäten 

teilzunehm
en, die von _________________________________________________________  

 
(N

AM
E DES DIVE CEN

TERS)

bei _________________________________________ in _________________________________________ /  
 

(N
AM

E DES IN
STRUCTO

RS) 
 

 
 

(STADT)

__________________________________________________ beginnend am _______ / _______ / 20 _______  
 

 
(LAN

D)

durchgeführt werden, und erkenne dafür Folgendes an:

 
HIERM

IT erkenne ich an, dass SCHN
O

RCHELN
 UN

D TAUCHEN
 M

IT PRESSLUFT EIN
E PO

TEN
TIELL 

G
EFÄHRLICHE SPO

RTART IST und zu ernsthaften Verletzungen und/oder zum
 Tod und/oder zu Schäden 

an Besitzgütern führen kann. ICH ERKEN
N

E W
EITERHIN

 AN, dass das Tauchen mit Pressluft mit Risiken und 
Krankheiten verbunden ist, die die Behandlung in einer Druckkam

m
er oder einer anderen m

edizinischen 
Einrichtung erfordern können und zu denen ein längerer Transport erforderlich ist. ICH BIN

 M
IR BEW

USST, dass 
Freiwasser-Tauchgänge, die zum Training und für eine Brevetierung oder für andere Tauchaktivitäten erforderlich 
sind, an einem weiter entfernten Tauchplatz erfolgen können, an dem eine Druckkammer oder eine medizinische 
Einrichtung nicht zur Verfügung steht oder nicht sofort einsetzbar ist.
 

HIERM
IT VERZICHTE ICH gegenüber meines Instructors und dessen Assistenten, dem Dive Center und Scuba 

Schools International, und deren Repräsentanten und M
itarbeitern (nachstehend „haftungsbefreite Partei“ 

genannt) AUF AN
SPRÜCHE, G

LEICH W
ELCHER ART, IN

 SCHADEN
SFÄLLEN

, DIE IM
 ZUSAM

M
EN

HAN
G

 M
IT 

M
EIN

ER TEILN
AHM

E AM
 TAUCHKURS SO

W
IE DEN

 FREIW
ASSERTAUCHGÄN

GEN
 EIN

TRETEN
 KÖ

N
N

EN
. DER 

VERZICHT GILT IN
SBESO

N
DERE FÜR VERLETZUN

GEN
 ALLER ART, AUCH SO

W
EIT SIE ZU M

EIN
EM

 TO
D FÜHREN

 
KÖ

N
N

EN
, UN

D AUCH IN
SO

W
EIT, DASS AUCH M

EIN
E UN

TERHALTSBERECHTIGTEN
 UN

D M
EIN

E ERBEN
 KEIN

E 
AN

SPRÜCHE GEGEN
ÜBER DER HAFTUN

GSBEFREITEN
 PARTEI GELTEN

D M
ACHEN

 KÖ
N

N
EN

.
 

HIERM
IT ÜBERN

EHM
E ICH SÄM

TLICHE M
IT DIESEM

 KURS ZUSAM
M

EN
HÄN

GEN
DE RISIKEN

 FÜR JEGLICHE 
VERLETZUN

G, JEGLICHEN
 SCHADEN

 O
DER SCHÄDIGUN

G, die mich aufgrund meiner Einschreibung zum Kurs 
und meiner Teilnahme ereilen können, einschließlich aller damit verbundenen Risiken, seien sie vorhersehbar 
oder unvorhergesehen oder durch Fahrlässigkeit der haftungsbefreiten Partei hervorgerufen. ZUGLEICH ERKLÄRE 
ICH, dass ich selbst, m

eine Fam
ilie, Erben, Verm

ögensverw
alter keinerlei Rechtsansprüche gegen diesen 

Kurs oder die haftungsbefreite Partei erheben werden, weder im
 Verlauf dieses Kurses noch nach erfolgter 

Brevetierung.
 

Es ist mir bekannt, dass Schnorcheln und G
erätetauchen mit körperlicher Anstrengung verbunden ist, und ich 

erkläre hiermit ausdrücklich, dass, falls ich aufgrund eines Herzanfalls, Panik oder Hyperventilation usw. verletzt 
werde, das Risiko der genannten Verletzung eingehe und die genannten Personen und Unternehmen dafür nicht 
verantwortlich machen werde. Ich verstehe, dass diese Bedingungen Vertragsbestandteile sind und nicht lediglich 
erwähnt werden, und dass ich dieses Dokument mit freiem W

illen unterschrieben habe.
 

ES IST M
IR BEW

USST, DASS ICH DURCH DIESE ERKLÄRUN
G M

EIN
E SSI IN

STRUCTO
REN

, DAS SSI DIVE 
CEN

TER, SCUBA SCHO
O

LS IN
TERN

ATIO
N

AL, SO
W

IE DEREN
 REPRÄSEN

TAN
TEN

 UN
D M

ITARBEITER VO
N

 
JEG

LICHER HAFTUN
G

 BEFREIE, FÜR SCHÄDEN
 G

LEICH W
ELCHER ART, AUCH VERM

Ö
G

EN
SSCHÄDEN

, DIE 
FÜR M

ICH, M
EIN

E UN
TERHALTSBERECHTIGTEN

 UN
D RECHTSN

ACHFO
LGER DURCH DIE TEILN

AHM
E AN

 DEN
 

TAUCHAKTIVITÄTEN
 EIN

TRETEN
 KÖ

N
N

EN
.

 
HIERM

IT erkenne ich an, dass diese HAFTUN
GSAUSSCHLUSS- UN

D RISIKO
ÜBERN

AHM
EERKLÄRUN

G AUF 
AUFTRETEN

DE ERKRAN
KUN

G
EN

/VERLETZUN
G

EN
 DURCH N

ACHLÄSSIG
E RETTUN

G
SO

PREATIO
N

EN
 O

DER 

DURCH AN
DERE HAN

DLUN
GEN

 DER HAFTUN
GSBEFREITEN

 PARTEI ausgeweitet wird. Diese Erklärung soll in der 
W

eise Anwendung finden, wie die G
esetze des Landes, in denen die Aktivitäten stattfinden, dies zulassen. Sollte 

ein Bestandteil daraus ungültig sein, wird hiermit bestimmt, dass der Rest ungeachtet dessen in voller gesetzlicher 
Kraft und W

irkung stattfindet.
Ich habe mich über den Inhalt dieses Haftungsausschlusses vollständig informiert, indem ich diesen gelesen habe, 
bevor ich ihn für mich und auch bindend für meine Erben unterschrieben habe. Ich bestätige hiermit auch, dass 
ich bezüglich der Gefahren des Schnorchel- und Gerätetauchens beraten und ausführlich informiert wurde.

N
am

e des Teilnehm
ers  ________________________________________________________

 
▲

 N
AM

E (DRUC
KBUC

H
STABEN

)

______________________________________________________
 

▲
 (UN

TERSC
H

RIFT)

Zeuge ___________________________________
   Datum

 _______________________

Als Elternteil oder Vormund unterschreibe ich dieses Dokument für mein minderjähriges Kind und erkläre mich mit 
den Bedingungen der Erklärung einverstanden. Ich habe diese Vereinbarung genau gelesen und verstanden, dass ich 
verschiedene Rechte mit meiner Unterschrift aufgebe. Ich erkläre, dass ich dieses Dokument freiwillig unterzeichnet 
habe, ohne dass mir Versicherungen oder Garantien zugesichert wurden. Ich bin mir darüber im Klaren, dass meine 
Unterschrift eine Befreiung von jeglicher Haftung gemäß den gesetzlichen Bestimmungen bedeutet. Des W

eiteren 
erkläre ich mich damit einverstanden das Dive Center und den Instructor, denen dieser Haftungsausschluss gilt, 
soweit wie möglich schadlos zu halten. Ich versichere ebenso, dass ich vor Beginn jeglicher Aktivitäten entsprechend 
über die Verletzungsrisiken des Schnorchel- und/oder Tauchsports und ebenso über die Inhalte der entsprechenden 
Ausbildungsprogramme, sowie die damit verbundenen Aktivitäten vom Instructor oder Dive Center aufgeklärt 
wurde. ✱

N
am

e der M
utter  

 ___________________________________________________________  
 

▲ N
AM

E (DRUC
KBUC

H
STABEN

) 

 
 ___________________________________________________________

▲ (UN
TERSC

H
RIFT)                                                                                  ▲ (DATUM

)   

N
am

e des Vaters  
 ___________________________________________________________  

 
▲ N

AM
E (DRUC

KBUC
H

STABEN
) 

 
 ___________________________________________________________

▲ (UN
TERSC

H
RIFT)                                                                                  ▲ (DATUM

)   

N
ame des Vormunds ___________________________________________________________  

 
▲ N

AM
E (DRUC

KBUC
H

STABEN
) 

 
 ___________________________________________________________

▲ (UN
TERSC

H
RIFT)                                                                                  ▲ (DATUM

)   

H
A

FTU
N

G
SA

U
SSCH

LU
SS-/

RISIK
O

Ü
BERN

A
H

M
EERK

LÄ
RU

N
G

—
 Verwenden Sie dieses Form

ular für das Try Scuba Diving Training —

✱
 H

IN
W

EIS:  Dieser H
aftungsausschluss und die Risikoübernahm

eerklärung m
uss von dem

 
teilnehm

enden M
inderjährigen, sow

ie einem
 oder beiden Elternteilen oder dem

 gesetzlichen Vorm
und 

unterschrieben w
erden.

Jens H
aak D

ivingSchool
Jens H

aak
Burgdorf

D
eutschland


