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Anmeldung Ferienspaß  

 
 
 
 
 

  Ferienspaß am  : ______________________________Uhrzeit : ____________________ 
O Schnuppertauchen   
  
 
 
 
Name, Vorname : _________________________________________________ 
Geburtsdatum : _________________________________________________ 
Straße   : _________________________________________________ 
PLZ, Ort  : _________________________________________________ 
Tel. / e-Mail  : _________________________________________________ 
Konfektionsgröße  : _________________ 
Schuhgröße  : _________________ 
 
 
 
 
 
Veröffentlichung auf der Webseite der Allwettertaucher : 
Ich / wir sind damit Einverstanden, dass Bilder vom Ferienspaß  
auf denen unser Kind  zu sehen /  erkennen ist , auf  
der Webseite der Allwettertaucher veröffentlicht werden dürfen.    
 
 
 
 
 
 
Ort , Datum : ________________________ 
 
Unterschrift  : ________________________ 
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PADI Tauchen mit Kindern: 
Anerkennung der Verantwortlichkeiten 
und Risiken 
 
(Lies bitte sorgfältig und unterschreibe und datiere am Ende.) 
Wir verstehen auch unsere Verantwortlichkeiten als Eltern und als Teilnehmer (Kind) bei der 
Teilnahme an Tauchaktivitäten und wir erklären, dass wir diese Verantwortlichkeiten akzeptieren. 
Als Eltern/Erziehungsberechtigte des minderjährigen Kindes verstehe/n ich/wir und stimme/n zu, dass es 
allein meine/unsere Verantwortung ist zu entscheiden, ob mein/unser Kind an Tauchaktivitäten teilnehmen 
soll. Unsere Entscheidung beruht auf unseren Kenntnissen der geistigen, körperlichen und seelischen 
Fähigkeiten unseres Kindes und auf dessen Krankheitsgeschichte. Ich/wir verstehe/n und stimme/n zu, dass 
es meine/unsere Verantwortung ist, mit einem Arzt alles zu besprechen und alle Fragen vorzubringen, die 
ich/wir hinsichtlich der Krankheitsgeschichte meines/unseres Kindes und der Teilnahme an Tauchaktivitäten 
habe/n. 
Ich/wir verstehe/n und stimme/n zu, dass es meine/unsere Verantwortung ist, die Entwicklung der Fähigkeiten 
und den Gesundheitszustand meines/unseres Kindes kontinuierlich zu überwachen um zu entscheiden, ob 
mein/unser Kind an diesem Programm weiter teilnehmen soll und nach Abschluss des Programms weiterhin 
tauchen soll. 
Ich/wir verstehe/n, dass PADI Tauchlehrer und Dive Center zertifiziert und ihnen Materialien für Programme 
zur Verfügung stellt, die von PADI entwickelt wurden. 
Ich/wir verstehe/n, das der Tauchlehrer für die Durchführung und die Supervision dieser Aktivität verantwortlich ist. 
 
Wir haben dieses Anerkennungsformular gelesen, wir verstehen es und stimmen den Bedingungen zu. 
Wir verstehen auch und stimmen zu, dass diese Anerkennung ein Vertragsverhältnis zwischen uns, dem 
Tauchlehrer, dem Tauchcenter und International PADI, Inc. begründet. 
 
 
 
____________________________                 __________________                  ______________ 
Name Eltern / Erziehungsberechtigter                     Unterschrift Eltern                                 (Tag/Monat/Jahr) 
 
 
____________________________                 ______________________          ______________ 
Name des Minderjährigen / Teilnehmers                 Unterschrift des Teilnehmers               (Tag/Monat/Jahr) 

 


