Anmeldung fiir Tauchkurs

Vorname / Name:

Geburtsort / Datum:

StraBe /PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

KonfektionsgréBe: SchuhgréBe:

Wie haben Sie uns gefunden ?

Kursvariante:

( ) Basis ( ) Comfort ( ) Comfort Home

Kurs / Verband:

( ) Padi eLearning

Zusitzliche Leihausriistung / Preis:

Vereinbarte Kurs Termine:

Schwimmbadtermine:

Theorie / Prifungstermin:

Seetermine:

Kurspreis / Anzahlung:
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Bezahlung

Bei Anmeldung zum Kurs wird eine Anzahlung i. H. v. 50% des Kurspreises féllig. Die Restzahlung muss bei
Kursbeginn unserem Konto gutgeschrieben oder bar bezahlt sein. Bei Stornierung des Kurses ohne Grund
verféllt die Anzahlung komplett. Kann der Kurs krankheitsbedingt nicht begonnen werden, so kann dieser

auf einen spéteren Termin verschoben werden. Fir die kostenlose krankheitsbedingte Verschiebung des
Kurses ist ein Attest zwingend erforderlich, ansonsten ist der komplette Kurspreis féllig. Kurspreise sind
unserer Homepage zu entnehmen; alle Preise verstehen sich inkl. der gesetzlicher Mehrwertsteuer.

Termine

Die Kurstermine werden mit dem Tauchschule bei Kursanmeldung individuell vereinbart und auf dem
Anmeldungsformular vermerkt, diese Termine sind verbindlich. Fehlt der Tauchschiler an Teilen des Kurses,
erlischt sein Anspruch auf die Unterrichtung dieser Teile, das Nachholen ist kostenpflichtig.
Wichtiger Hinweis: Fallt der Tauchschuler aus Krankheitsgriinden aus, hat dieser die Kosten fur die
Wiederholung zu tragen. Diese Kosten kénnen unter www.reiseversicherung.de/de/versicherung/
eintrittskarten-seminare/ versichert werden. Der Kurs ist in hdchstens 12 Monaten zu absolvieren. Nach
dieser Zeit besteht kein Anspruch mehr auf Unterricht oder Brevetierung. Ausnahmen sind nur mdglich,
wenn die Verzégerungen vom Tauchschdler nicht zu verantworten sind. Die Zertifizierung erfolgt nur nach
dem Bestehen aller geforderten Priifungen und Ubungen.

Ausristung

In Abhéngigkeit vom Kurs, ist Leihausristung teilweise inklusive. Sollte
die Leihausriistung nicht inklusive sein so wird dies extra nach der aktuellen Preisliste in Rechnung gestellt.
Eine entsprechende Preisliste befindet sich auf unsere Homepage oder kann jederzeit eingestehen werden.
Generell sollte der Kursteilnehmer Uber eine eigene ABC-Ausristung (Maske, Schnorchel, Gerateflossen mit
Fusslingen), sowie Sicherheitsboje und Reel verfligen, welche im Bedarfsfalle iber uns gekauft oder
kostenpflichtig verliehen werden kann. Hiervon sind Fusslinge aus hygienischen Grinden grundsétzlich
ausgeschlossen. Die Leihausristung ist (gemaB den Anweisungen des Tauchlehrers) pfleglich zu behandeln.
Bei mutwilliger oder grob fahrldssiger Beschadigung der Leihausriistung missen Reparatur oder Ersatz in
Rechnung gestellt werden.Grundsétzlich weisen wir darauf hin das bei Tauchgéngen im Deutschen See aus
Sicherheitstechnischen Griinden immer folgende Zusatzausristungsgegenstande zu Tragen sind:

Handschuhen / Fisslinge / Gerateflossen Diese Ausristungsgegenstande sind nicht teil der Leihausristung

und missen vom Tauchschiler gekauft oder mitgebracht werden.

Angebote hierfir unter https://tauchen-wiesbaden-mainz.com

Seetauchginge

Eintrittsgelder zum See werden separat abgerechnet. Die entsprechenden Kosten (max. 10,00 €/Tag) sind
am Tag der Freiwassertauchgange an den Tauchlehrer zu zahlen.

Datenschutz

Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten soweit Sie uns personenbezogene Daten zur Verfligung
gestellt haben, verwenden wir diese nur zur Beantwortung lhrer Anfragen, zur Abwicklung der mit lhnen
geschlossener Vertrdge und fur die technische Administration. lhre personenbezogenen Daten werden an
Dritte nur weitergegeben, wenn dies zum Zwecke der Vertragsabwicklung erforderlich oder dies zu
Abrechnungszwecken erforderlich ist oder Sie zuvor eingewilligt haben. Sie haben das Recht, eine erteilte
Einwilligung mit Wirkung flur die Zukunft jederzeit zu widerrufen. Die L&schung der gespeicherten
personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen, wenn ihre
Kenntnis zur Erflllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist oder wenn ihre
Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Griinden unzulassig ist.
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Weitere Infos unter:
https://www.tauchertreff-mainz.de/datenschutzerklaerung.html

Bildrechte / Newsletter

Abtretung der Bildrechte der im Rahmen meines Tauchkurses entstandenen Fotos und Videos an die
Tauchschule Tauchertreff-Mainz / Stefan Eimer. Ich habe keine Einwande gegen die Verdffentlichung im
Internet oder auf den Webseiten des Tauchertreff-Mainz. Weiterhin erhalte ich den monatlichen Newsletter
des Tauchertreff-Mainz.

Anlagen

Arztliches Attest und
ERKLARUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (sofern alle Fragen mit
»,Nein“ beantwortet wurden, ausreichend fiir den Kurs)
Anmelde & Teilnahmebedingungen fir den Tauchsport
Antrag Aquamed Versicherung

Hiermit bestatige ich meine verbindliche Anmeldung.

Die oben genannten Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift / Datum
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SCUBA
SCHOOLS

® INTERNATIONAL

ERKLARUNG ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

VERTRAULICHE TEILNEHMER INFORMATIONEN

Bitte vor dem Unterschreiben sorgfltig durchlesen

Mit dieser Erkldrung werden Sie Gber die potentiellen Risiken des Freediving/Gerétetauchens, sowie Gber die von lhnen erforderlichen Verhaltensweisen wahrend des Tauchkurses
informiert. Ihre Unterschrift und die Angaben zu lhrem Gesundheitszustand sind erforderlich, damit Sie an diesem Freediving-/Sportauchprogramm teilnehmen konnen. Dies wird

durchgefiihrt von:

Lesen und besprechen Sie diese Erklérung vor
dem Unterschreiben. Sie missen diese ,Erkldrung zum
Gesundheitszustand” ausfiillen, welche Angaben Gber Ihre
Krankheitsgeschichte enthélt, bevor Sie an einem Tauchkurs
teilnehmen kdnnen. Wenn Sie noch nicht volljdhrig
sind, muss ein Elternteil oder Erziehungsberechtigter
unterschreiben.

Tauchen ist eine aufregende und fordernde Aktivitét.
Bei korrektem Verhalten und Anwenden der richtigen
Tauchtechniken ist es ein sehr sicherer Sport. Wenn jedoch
die bestehenden Sicherheitsregeln nicht befolgt werden,
treten Gefahren auf.

Um sicher zu tauchen oder Freediving auszuiiben,
diirfen Sie nicht extrem Ubergewichtig oder untrainiert
sein. Der Tauchsport kann in gewissen Situationen sehr
anspruchsvoll sein. lhre Lunge, Atemwege, Nebenhdhlen
und Ihr Kreislauf missen gesund sein. Eine Person mit
Herzproblemen,  Erkaltung, Magen-Darm-Problemen,
Epilepsie, Asthma oder anderen ernstzunehmenden
gesundheitlichen Problemen, oder die unter dem Einfluss
von Medikamenten, Betaubungsmittel oder Alkohol steht,
sollte nicht tauchen oder Freediving ausiiben.

Wenn Sie regelméBig Medikamente einnehmen,
konsultieren Sie vor der Kursteilnahme einen Arzt und

lhren Instructor.

Sie werden wahrend des Freediving/Tauchens von
lhrem Instructor die wichtigsten  Sicherheitsregeln
betreffend Atmung und Druckausgleich erlernen miissen.
Falsche Verwendung der Ausriistung kann zu ernsten
Verletzungen fiihren. Deshalb missen Sie unter direkter
Uberwachung und Betreuung eines qualifizierten
Instructors den sicheren Gebrauch der Ausriistung
erlernen.

Wenn  beim  Ausfiillen  dieses  medizinischen
Fragebogens, oder der Erklarung zum Gesundheitszustand
Fragen auftreten, besprechen Sie diese mit Ihrem Instructor.

ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

AN DEN KURSTEILNEHMER:

Die nachfolgenden Fragen dienen dazu herauszufinden, ob eine érztliche Untersuchung vor der Teilnahme an einer Ausbildung im Freediving und/oder Sporttauchen angezeigt
ist. Eine mit JA beantwortete Frage muss Sie nicht unbedingt vom Tauchsport ausschlieBen. Eine mit JA beantwortete Frage gibt lediglich Aufschluss iiber einen Zustand, der Ihre
Sicherheit beim Tauchen beeintréchtigen kann, und Sie miissen sich tauchsportérztlich 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 kdnnen. Ihr Instructor wird Ihnen ein

entsprechendes Attestformular fiir [hren Arzt aushédndigen.

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

__ Nehmen Sie regelméBig verordnete oder nicht verordnete
Medikamente? (Ausnahme Anti-Konzeptiva)

__ Sind Sie élter als 45 Jahre, und erfilllen Sie einen der folgenden

genannten Punkte?

__ Sie sind Raucher von Pfeife, Zigarren oder Zigaretten?

__ Sie haben einen erhohten Cholesterinspiegel?

__Sie haben in Ihrer Familie Vorkommnisse von Herz- oder

Schlaganféllen?
__Sie befinden sich zur Zeit in Behandlung?
__Sie haben Bluthochdruck?
__ Siesind Diabetiker? (auch wenn diese allein durch Erndhrung

kontrolliert werden kann)

HATTEN SIE IN DER VERGANGENHEIT EINE DER NACHFOLGEND AUFGEFUHRTEN KRANKHEITEN ODER LEIDEN SIE MOMENTAN AN ...

__ Asthma, pfeifende Atmung bei Anstrengung?

__ Haufig oder emste Anfélle von Heuschnupfen oder Allergien?

__ Héufig Erkéltung oder Bronchitis?

__ Eine Form von Lungenkrankheit?

__ Pneumothorax (kollabierte Lunge)?

__ Andere Krankheiten oder Operationen im Brustbereich?

__ Verhaltensstérungen, mentale oder psychologische Probleme
(Panikattacken, Angst vor geschlossenen oder freien Raumen)?

__ Epilepsie, Krampfe, Zuckungen oder nehmen Medikamente dagegen?

__ Wiederkehrende komplizierte Migrane oder nehmen Medikamente
dagegen?

__ Ohnmachtsanfalle (totaler/teilweiser Verlust des Bewusstseins)?

__ Haufiges oder ernsthaftes Leiden an Seekrankheit?

__ Ruhr oder Dehydratation, die medizinische Behandlung erforderte?

___ EinenTauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

__ Unfahigkeit zu moderater Anstrengung (Beispiel: die Distanz von 1.6
km in 12 min zu Fuf3 zuriickzulegen)?

__ Kopfverletzung mit Bewusstseinsverlust in den letzten fiinf Jahren?

__ Wiederkehrende Riickenprobleme?

__ Riicken- oder Wirbelséulenoperationen?

__Diabetes?

__ Probleme an Riicken, Armen oder Beinen nach Operation,

__ Verletzung oder Bruch?

__ Hohen Blutdruck oder nehmen Sie Medikamente dagegen?

__ Herzkrankheiten?

__ Herzinfarkt?

__ Angina, Operation am Herzen oder an den BlutgefaBen?

__ Sinus Operation?

__ Ohrkrankheiten oder Operation, Horverlust oder
Gleichgewichtsstorungen?

__ Wiederkehrende Ohrprobleme?

__ Blutungen oder andere Blutstrungen?

__ Leistenbruch?

__ Magengeschwiire oder eine Operation wegen Geschwiiren?

__ Darmprobleme oder Darmverschluss?

__ Drogen-/Medikamentenmissbrauch und Behandlung darauf, 8.

Alkoholismus in den letzten fiinf Jahren?

Die von mir gemachten Angaben zu meinem medizinischen Zustand sind akkurat und nach bestem Wissen erfolgt. Ich iibernehme die Verantwortung fiir liickenhafte
oder unterlassene Angaben, falls ich versaumt haben sollte, vergangene oder gegenwirtige Gesundheitszustande zu erwéhnen.

© SSl International GmbH, 2017 | 470356-DE



SCHULER

(Bitte leserlich schreiben)

Name und Adresse des Hausarztes

Wurde lhnen schon einmal geraten eine tauchsportarztliche Untersuchung durchfiihren zu lassen?

[JJa
1 Nein

NAME

Diese Person ist ausgebildeter Gerétetaucher oder mochte sich als Geratetaucher ausbilden lassen. Ihr Befund hinsichtlich der medizinischen Tauchtauglichkeit
dieser Person ist erforderlich. Zu lhrer Information und Bezugnahme sind Richtlinien beigefiigt.

ARZTLICHER BEFUND:

O Ich kann keinen medizinischen Zustand feststellen, der dem Geratetauchen abtraglich ware.
[ Ich kann diese Person nicht fiir das Geratetauchen empfehlen.

ICH HABE DIE RICHTLINIEN ZUR KORPERLICHEN UNTERSUCHUNG VON GERATETAUCHERN GELESEN.
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RICHTILINIEN ZUR KORPERLICHEN UNTERSUCHUNG VON GERATETAUCHERN

Anweisungen fiir den behandelnden Arzt:

Das Gerétetauchen bietet dem Freizeittaucher einen unterhaltsamen Sport, der sicherer als manche andere Aktivitat ist Das Risiko beim Tauchen wird durch bestimmte korperliche
Zustande erhoht, deren Beziehung zum Tauchen nicht unbedingt offenkundig ist. Daher ist es wichtig, Taucher daraufhin zu untersuchen.

Die Korperliche Untersuchung von Geratetauchern fokussiert auf Zustédnde, die des Tauchers Risiko im Hinblick auf Dekompressionskrankheit und Lungeniiberdehnung mit
arterieller Gasembolie als Folge erhoht, und auf andere Zustédnde wie Bewusstlosigkeit, die zum Ertrinken fiihren kann. AuBerdem muss ein Taucher einem gewissen Grad von Kilte,
den physiologischen Effekten des Eingetauchtseins und den optischen Effekten des Wassers standhalten kénnen, sowie iber ausreichende physische und mentale Reserven verfiigen,
um mit Notsituationen fertig zu werden.

Die medizinische Geschichte und die kdrperliche Untersuchung sollte mindestens die im folgenden aufgefiihrten Punkte beinhalten. Die Liste der Zusténde, die den Taucher
umgekehrt beeintréchtigen kénnen, ist nicht allumfassend, beinhaltet aber die am haufigsten auftauchenden medizinischen Probleme. Die Stichworte zu den einzelnen Problemen
sollen als Hinweis auf die Art des Risikos dienen, das daraus erwachst..

Der angehende Taucher und dessen Arzt miissen die Freuden des Tauchens mit einem erhdhten Risiko auf Verletzung oder Tod aufgrund des Gesundheitszustandes dieser Person
abwiegen. Auch beim Tauchen gibt es keine Daten, die eine akkurate mathematische Berechnung der Verletzungswahrscheinlichkeit zulieBen. Die Erfahrung und physiologische
Prinzipien lassen lediglich eine qualitative Einschétzung des relativen Risikos zu. Im Rahmen dieses Dokumentes bedeutet ,ernsthaftes Risiko’, dass eine Person im Vergleich mit der
allgemeinen Bevolkerung einem substantiell hoheren Risiko auf Dekompressionskrankheit, Lungen- oder Ohrenbarotrauma oder Veranderungen des Bewusstseins mit Ertrinken als
Folge ausgesetzt ist. Die am Entwurf dieses Dokumentes beteiligten Ratgeber wiirden einem Schiiler mit solchen medizinischen Problemen vom Tauchen abraten. ,Relatives Risiko”
bezieht sich auf eine moderate Erhdhung des Risikos, das in manchen Féllen akzeptabel sein kann. Die Entscheidung des Arztes, ob das Tauchen fiir diese Art medizinischer Probleme
gestattet wird oder nicht, muss auf der Einschétzung eines jeweiligen Patienten beruhen. Einige medizinische Probleme, die das Tauchen ausschlieRen, sind voriibergehender Natur
oder behandelbar und erlauben dem Schiiler, sicher zu tauchen, nachdem er sich erholt hat.

Es sollten, wie angedeutet, Studien von Untersuchungen und spezielle Ratgeber herangezogen werden, um den Zustand des Tauchers zu bestimmen. Eine Liste mit Referenzen
ist beigefiigt, um bei der Kldrung von Angelegenheiten behilflich zu sein, die auftauchen kénnen. Arzte und andere professionelle Mediziner von Divers Alert Network (DAN) stehen
telefonisch zur Beratung zur Verfiigung: Europa +39 06 4211 5685 wahrend der normalen Geschéftszeiten. In Notfallen, jeden Tag rund um die Uhr USA +1 919 684 8111 oder Europa
+39 06 4211 5685. Angeschlossene Filialen befinden sich rund um den Globus - DAN Europe in Italien +39 06 4211 8685, DAN S.EA.P. in Australien +61 3 9886 9166 und Divers
Emergency Service (DES) in Australien +61 8 8212 9242, DAN Japan +81 33590 6501 und DAN Southern Africa +27 11 242 0380. Es gibt auch eine Anzahl informativer Webseiten, die
ahnlichen Rat anbieten, z. B. www.daneurope.org oder www.daneurope.de

NEUROLOGISCH

Neurologische Anomalien, die die Beweglichkeit des Tauchers einschrénken, sollten nach dem Grad der Beeintrachtigung eingeschatzt werden. Einige Tauchmediziner glauben,
dass Zustande wie Migréne, bei denen die neurologischen Anzeichen und Symptome zunehmen und abnehmen, fiir das Tauchen nicht geeignet seien, weil eine Verschlimmerung
oder eine Attacke der vorhandenen Erkrankung nur schwer von einer neurologischen Dekompressionskrankheit zu unterscheiden ist. Ein Vorfall von Kopfverletzung und daraus
resultierender Bewusstlosigkeit sollte auf das Risikos eines Krampfes hin beurteilt werden.

Zustdnde relativen Risikos: Zustdnde ernsthaften Risikos: Jede Anomalie mit einer bedeutsamen
« Komplizierte Migrane-Kopfschmerzen, deren Symptome oder Ausmaf8e motorische ~ Wahrscheinlichkeit auf Bewusstlosigkeit, die wiederum das Risiko des Ertrinkens
oder kognitive Funktionen beeintrachtigen, neurologische Manifestationen erhdht. Taucher mit Anomalien der Wirbelséule oder des Gehirns, die die Durchblutung
« Vorfall von Kopfverletzung mit anderen Folgeerscheinungen als Krémpfen beeintrachtigen, sind einem hoheren Risiko auf Dekompressionskrankheit ausgesetzt.

+ Durchbrochener Nucleus Pulposus

+ Periphere Neuropathie

+ Multiple Sklerose

« Trigeminale Neuralgie

+ Vorfall von Wirbelséulen- oder Hirnverletzung

Einige Zustdnde sind wie folgt:
« Auftreten von andersartigen Krdmpfen als fiebrige Krdmpfe in der Kindheit
« Transiente Ischdmische Attacke oder Schlaganfall
« Auftreten einer ernsthaften (zentrales Nervensystem, Gehirn oder Innenohr)
Dekompressionskrankheit mit Folgeerscheinungen
Zustand voriibergehenden Risikos:
+ Ein Vorfall einer cerebralen Gasembolie ohne Nachwirkungen, wo pulmonale
Lufteinschlisse auszuschlieBen sind, und fiir die es eine befriedigende Erklérung
und Grund zu der Annahme gibt, dass die Wahrscheinlichkeit eines erneuten
Auftretens gering ist.

KARDIOVASKULARE SYSTEME

Zustdnde relativen Risikos: Die unten aufgefiihrte Diagnose macht es dem Taucher potentiell unmdglich, den auBergewdhnlichen Leistungsanforderungen zu entsprechen,
die beim Sporttauchen gegeben sind. Diese Zustande kdnnen zur Herzischamie und dementsprechenden Konsequenzen fiihren. Bestehen Zweifel an der kdrperlichen Leis-
tungsfahigkeit, wird ein formeller, korperlicher Belastungstest empfohlen. Die in diesen Féllen empfohlenen Mindestanforderungen zum Belastungstest betragen 13 METS*. Das
Verfehlen der Mindestanforderungen der Belastbarkeit hétte eine entscheidende Bedeutung. Eine Anpassung und erneutes Testen kénnen eine spétere Qualifizierung moglich
machen. Das Eingetauchtsein in Wasser verursacht einen erhdhten Blutfluss von der Peripherie zum Torso, ein Effekt, der in kaltem Wasser am groB3ten ist. Die deutliche Zunahme der
Herztatigkeit wahrend der Immersion kann bei Patienten, deren Funktion der linken Herzklappe beeintrachtigt ist, zu einem Lungenddem fiihren. Die Effekte des Eingetauchtseins
konnen tiberwiegend durch die Einschétzung der Leistungsfahigkeit eines Tauchers beim Schwimmen an der Oberfléche erkannt werden. Eine groRe Anzahl Todesfalle von
Geratetauchern in Nordamerika ist auf Erkrankungen der HerzkranzgefaRe zuriickzufiihren. Personen, die alter sind als 40 Jahre, sollten sich daraufhin untersuchen lassen, bevor sie
zum Tauchen zugelassen werden. Dazu ist vielleicht ein formeller Belastungstest erforderlich.
*MET ist ein Ausdruck, der den metabolischen Aufwand beschreibt. Der MET in Ruhe betrdigt Eins, zwei METS sind der doppelte Ruhewert, drei METS sind der dreifache Ruhewert, und so weiter. Der Ruheenergieaufwand
(oder Netto-Sauerstoffbedarf) ist dadurch standardisiert. (Exercise Physiology; Clark, Prentice Hall, 1975.)
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Zustdnde relativen Risikos:

+ Bypass an der Herzarterie

« Chirurgische Wiederherstellung eines BlutgefaBes oder Erkrankung der
Koronararterien

« Herzmuskelinfarkt

+ Herzversagen

+ Bluthochdruck

+ Herzrhythmusstorungen und Medikamente um diese zu behandeln

+ Herzklappen-Regurgitation

« Herzschrittmacher — Der pathologische Prozess, der einen Schrittmacher
erforderlich macht, sollte in Bezug auf die Tauchtauglichkeit des Tauchers
angesprochen werden.

Wird der Taucher in der Lage sein, in den Fallen, in denen die Ursache fiir einen
Herzschrittmacher das Tauchen nicht ausschlieft, die Leistungsanforderungen zu
erfiillen?

* HINWEIS: Hersteller von Herzschrittmachern miissen diese als tauglich zertifizieren, den
Druckverdnderungen beim Sporttauchern standhalten zu knnen.

Ernsthafte Risiken: Venose Embolien, die haufig wahrend der Dekompression
entstehen, konnen groBen Rechts/Links-Shunts im Herzen begegnen und den
Blutkreislauf zum Gehirn oder der Wirbelsdule betreten, wo sie eine neurologische
Dekompressionskrankheit ausldsen. Eine Hypertrophische Kardiomyopathie und eine
Herzklappen- Stenose kdnnen unter Anstrengung zu plétzlicher Bewusstlosigkeit
fiihren.

PULMONAL

Jede krankhafte Verdnderung, die den Luftfluss von der Lunge behindert, bedeutet fiir den Taucher ein Risiko auf pulmonale Uberdehnung mit Alveolenriss und der Mdglichkeit
auf cerebrale Luftembolie. Viele Krankheiten in den Zwischenrdumen begiinstigen einen spontanen Pneumothorax. Asthma (reaktive Krankheit der Luftwege), chronische obstruktive
Pulmonalkrankheit, zystische oder cavitative Lungenkrankheiten konnen alle einen Lufteinschluss verursachen. Die 1996 stattgefundene Sitzung der ‘Undersea and Hyperbaric
Medical Society (UHMS)' beziiglich Tauchen und Asthma deutet an, dass ein asthmatischer Taucher asymptomatisch sein und vor und nach einem Belastungstest eine normale
Spirometrie aufweisen sollte, um das Risiko auf ein pulmonales Barotrauma und Dekompressionskrankheit akzeptabel gering zu halten. Inhalationstests (z. B. unter Verwendung von
Histamin oder Methacholin) sind nicht ausreichend standardisiert, um im Zusammenhang mit dem Sporttauchen ausgewertet zu werden.

Ein Pneumothorax, der beim Tauchen auftritt, ist katastrophal. Wenn beim Aufstieg des Tauchers Luft im Lungenraum eingeschlossen wird, kann dies zu einem
Spannungspneumothorax fiihren.

Zusétzlich zu dem Risiko eines pulmonalen Barotraumas knnen Erkrankungen der Atemwege, bedingt durch entweder strukturelle Stérungen der Lunge oder der Brustwand, oder
durch neuromuskulare Krankheiten, die Belastbarkeit beeintréchtigen. Strukturelle Storungen der Brustwand oder neuromuskulare Stérungen kénnen das Husten beeintrachtigen,
was lebensbedrohlich sein kann, wenn Wasser aspiriert wurde. Eine aufgrund von Krankheit eingeschrénkte Atmung wird verstarkt durch die kombinierten Effekte der Immersion, die
ein restriktives Defizit verursacht, und dem Anstieg der Gasdichte, die im Verhltnis zum Umgebungsdruck steigt und einen erhhten Atemwegswiderstand verursacht. Ein formeller

Belastungstest kann hier hilfreich sein.

Zustdnde relativen Risikos:
+ Vorfall von Asthma oder reaktiven Luftwegserkrankungen*
+ Vorfall von Bronchialkrampfen, ausgeldst durch Anstrengung*
« Vorfall einer zystischen oder kavitativen Krankheit*
+ Pneumothorax als Folge von:
» OP im Brustbereich
» Verletzung oder Penetration des Rippenfells*
» Vorhergehende Uberdehnungsverletzung*
+ Fettleibigkeit
« Vorfall eines Immersions - Lungenddems*
+ Krankheit der Lungenzwischenraume: kann das Risiko auf Pneumothorax erhohen
+ * Die Spirometrie sollte vor und nach einer Anstrengung normal sein

Zustdnde ernsthaften Risikos:

« Auftreten eines spontanen Pneumothorax: Personen, denen dieser widerfuhr,
sollten das Tauchen vermeiden, auch nach einem chirurgischen Eingriff, der ein
erneutes Auftreten verhindern soll. Chirurgische Eingriffe korrigieren entweder
nicht die unterschwellige Anomalie, oder sie kénnen sie nicht vollstandig beheben.
(zB.: Pleurodese, Apikal Pleurektomie) oder sie kdnnen sie nicht vollstandig
beheben (z.B.: Blasenresektion).

« Eingeschrénkte Leistungsfahigkeit aufgrund von Atemwegserkrankungen.

+ Aktive Reaktive Atemwegserkrankung, aktives Asthma, durch Anstrengung
ausgeldste Bronchialkrdmpfe, chronische obstruktive Pulmonalkrankheit oder
Vorkommnisse der gleichen kdnnen Tauchausschlusskriterien darstellen.

GASTROINTESTINAL

Voriibergehende Risiken:

So wie andere Organsysteme und Krankheitszusténde auch, kann ein Prozess, der den Taucher dauerhaft schwacht, dessen Leistungsféhigkeit beeintrachtigen. AuBerdem finden
Tauchaktivitaten haufig weit entfernt von Einrichtungen zur medizinischen Versorgung statt. Die Moglichkeit von akuten Riickfallen oder todlichen Symptomen muss bedacht werden.

Zustand voriibergehenden Risikos:
+ Magengeschwiir mit starker Saurebildung
« Nicht geheilte, beulenartige Austritte in der Bauchwand, die grof8 genug sind, um
Gedarm darin zu enthalten, kénnen dieses umschlieRen.

Zustdnde relativen Risikos:
+ Darmentziindungen
+ Andere funktionelle Stérungen des Magen-Darmtraktes
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Ernsthafte Risiken:

« Verénderte anatomische Beziehungen nach Operationen, oder Verformungen, die
Gase einschliefen, kdnnen ernsthafte Probleme verursachen.

« Gas, das in einem Hohlraum gefangen ist, dehnt sich beim Aufstieg des Tauchers
aus und kann z.B. zu Geweberissen flihren oder, im oberen Bauchbereich, zu
Ubelkeit

+ Sich unter Wasser zu tibergeben kann zum Ertrinken fiihren.

Zustdnde ernsthaften Risikos:
+ Obstruktion des Magenausgangs, bis hin zu wiederholtem Erbrechen
+ Chronische oder wiederkehrende Darmverschluss
« Gastro-6sophagealer Reflux
+ Achalasie
+ Paradsophageale Hernie



ORTHOPADISCH

Eine relative Einschrankung in der Bewegung, besonders auf einem Boot oder an Land, wenn man Ausriistung tragt, die etwa 18 kg wiegt, muss bedacht werden.
Orthopédische Zustande, die die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, erhdhen das Risiko..

Zustdnde relativen Risikos: Zustand voriibergehenden Risikos:
+ Amputation + Riickenschmerzen
+ Eine Wirbelsaulenverkrimmung kann Atmung und Beweglichkeit beeintrachtigen.
« Fiir die aseptische Nekrose besteht aufgrund der Effekte der Dekompression
ein Risiko der Ausbreitung (die unterschwellige medizinische Ursache der
Dekompression kann die Ausbreitung beschleunigen/vergréBern).

HAMATOLOGISCH

Abnormalitdten, die zu veranderten Eigenschaften des Blutflusses fiihren, konnen theoretisch das Risiko auf Dekompressionskrankheit erhdhen. Durchblutungsstérungen kdnnen
die Ausmale eines Ohrenbarotraumas und eine Verletzung verschlimmern, die mit der Dekompressionskrankheit des Innenohrs oder der Wirbelséule zusammenhangt. Spontane
Einblutungen in Gelenke (z. B. bei Gerinnungsstérungen) sind von einer Dekompressionserkrankung schwer zu unterscheiden..

Zustdnde relativen Risikos:
+ Sichelzellenandmie
+ Polycythemia Vera
« Leukdmie
+ Hamophilie/Eingeschrankte Blutgerinnung

METABOLISCH UND ENDOKRINOLOGISCH

Mit Ausnahme von Diabetes sollten die Stadien von verdnderter hormoneller und metabolischer Funktion im Hinblick auf ihren Einfluss auf die Fahigkeit eines Menschen,
moderate Belastungen zu tolerieren, betrachtet werden, wie sie beim Sporttauchen vorkommen. Fettleibigkeit begtinstigt die Dekompressionskrankheit, schrénkt die Belastbarkeit
ein und ist ein Risikofaktor beziiglich von Herzkrankheiten.

Zustdnde relativep Risikos: Zustinde ernsthaften Risikos:
+ Hormoneller Uberschuss oder hormonelle Defizite « Der potentiell schnelle Wechsel des Bewusstseinszustandes, wie er z.B. bei
+ Fettleibigkeit Diabetikern wahrend der Hypoglykémie vorkommt, kann zum Ertrinken fiihren.

« Tauchen ist deshalb generell ausgeschlossen, es sei denn, eine spezielle

+ Nierenversagen
Behandlung richtet sich auf diese Angelegenheiten aus.

Schwangerschaft: Die Effekte einer vendsen Embolie, die wéhrend der Dekompression
auftritt, auf den Fétus sind noch nicht vollsténdig bekannt.
+ Tauchen ist deshalb nicht zu empfehlen, wenn Frauen schwanger sind oder es
werden wollen.

VERNUNFT UND EINSICHT

Verhalten: Die geistigen Fahigkeiten und die emotionalen Anlagen eines Tauchers sind wichtig, um sicher zu tauchen. Der Tauchschiiler muss tiber ausreichende Féhigkeiten
des Lernens und Erfassens von Informationen verfiigen, die er von seinem Instructor bekommt, und in der Lage sein, seine/ihre eigenen Tauchgange sicher zu planen und
durchzufiihren, sowie auf Wechsel in der Unterwasserumgebung reagieren kdnnen. Die Motivation eines Schiilers, zu lernen und mit potentiell geféhrlichen Situationen
umzugehen, ist auch fiir das sichere Tauchen unabdingbar.

Zustdnde relativen Risikos: Zustdnde ernsthaften Risikos:
« Verzégerung in der Entwicklung + Unangemessene Motivation zu tauchen - ausschlieBlich, um dem Freund
+ Drogen- oder Alkoholmissbrauch oder Partner oder Familienmitglied zu gefallen, sich behaupten im Angesicht
« Vorherige psychotische Zeitraume persénlicher Angste
« Einnahme psychotropischer Medikamente + Unangemessene Motivation zu tauchen - ausschlieBlich, um dem Freund

oder Partner oder Familienmitglied zu gefallen, sich behaupten im Angesicht
persénlicher Angste

+ Klaustrophobie und Agoraphobie

+ Aktive Psychose

+ Unbehandelte Panikanfalle

+ Drogen- oder Alkoholmissbrauch

HALS-NASEN-OHREN (OTOLARYNGOLOGISCH)

Der Druckausgleich zwischen Umgebungsdruck und duBerem Gehérgang, Mittelohr und Nasennebenhohlen muss wéhrend des Aufstiegs und Abstiegs stattfinden. Wird er
unterlassen, fiihrt dies zu Schmerzen, oder im schlimmsten Fall zum Riss des Trommelfells mit Behinderungen und mdglichen tddlichen Konsequenzen.

Das Innenohr ist mit Fliissigkeit gefillt, also nicht komprimierbar. . Die flexiblen Oberfléchen zwischen Mittelohr und Innenohr, das runde und das ovale Fenster, sind jedoch
den Druckéanderungen ausgesetzt. Vormals gerissene und verheilte runde oder ovale Fenster sind einem hoheren Risiko des erneuten Reiflens ausgesetzt, wenn der Druckausgleich

unterlassen wird, oder wenn massiver und explosiver Uberdruck durch die Valsalvamethode ausgeiibt wird.
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Rachen und Luftréhre mssen fiir den Luftfluss komplett frei sein. Die laryngeale und epiglotische Struktur muss normal funktionieren, um die Aufnahme von Fremdkérpern zu
verhindern. Die mandibulare und maxillare Funktion muss dem Taucher erlauben, das Mundstiick eines Atemreglers zu halten. Personen, die Briiche im Gesicht erlitten haben, sind
anfalliger auf Barotraumen und Risse der daran beteiligten luftgefiillten Hohlrdume..

Zustdnde relativen Risikos:

+ Wiederkehrende AuBenohrentziindung

+ Signifikante Obstruktion des &uBeren Horkanals

+ Signifikante Kalteschaden an der Ohrmuschel

+ Fehlfunktion der Eustachischen Rohre

« Wiederkehrende Mittelohrentziindung oder Sinuitis
+ Perforation des Trommelfelles

+ OP im Mittelohr

+ Vorfall von Mastoidektomie

+ Signifikante Stérungen des Gehors

+ Ladhmung der Gesichtsnerven, nicht im Zusammenhang mit Barotrauma
+ Horgerdte

« Frakturen im Gesicht

+ Nicht ausgeheilte Stellen nach oraler OP

+ Therapeutische Kopf/Genick - Bestrahlung

+ Temperomandibulare Gelenkfehlfunktion

+ Riss des runden Fensters

Zustdnde ernsthaften Risikos:

+ Monomerische TM (tympanische Membran)

« Offene TM Perforation

+ Myringotomie (chirurgische Punktur)

« Stapedektomy (OP im Mittelohr)

+ OP an den Gehérkndchelchen

+ OPim Innenohr

« Lihmung der Gesichtsnerven nach Barotrauma

+ Innenohrerkrankung, andersartig als Altersschwerhdrigkeit
« Nicht korrigierte Verlegung der oberen Atemwege
« Laryngektomie (OP der Luftrdhre)

+ Tracheostomie (Luftrohrenschnitt)

« Nicht korrigierte Laryngocele

« Vestibulare Dekompressionskrankheit
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Vorname Nachname

Durch das Ausfiillen meines Namens erklére ich, fiir die Angaben auf diesem Formular verantwortlich zu sein.

SSI Risikoubernahme, Haftungsausschluss & Haftungsfreistellung fur
die Ausbildung im Geratetauchen (Recreational Scuba)

Dies ist ein rechtlich bindender Vertrag, der dein Recht zur Einreichung einer Klage ausschliesst. Bitte vor dem Unterschreiben sorgfiltig durchlesen. War-
nung - Beim Geratetauchen ist die korrekte Verwendung der Ausriistung und die Anwendung der richtigen Techniken lebenswichtig. Unsachgemasse Ver-
wendung der Ausriistung und Fehlverhalten sind mit Risiken verbunden, die zu schweren Verletzungen, Krankheiten oder sogar zum Tod fiihren kdnnen.

Aufgrund der Teilnahme an einer Ausbildung im Gerétetauchen (Recreational Scuba), stimme ich (Name des Teilnehmers in
Druckbuchstaben) ausdriicklich zu, an diese Vereinbarung gebunden zu sein und den SSI Responsible Scuba Diver Code einzuhalten. Ich verstehe, dass diese Vereinbarung zwischen
mir, meiner Familie, meinen Erben und jedem, der einen Anspruch in meinem Namen geltend machen kann, und zwischen
(Training Center in Druckbuchstaben), wo ich meine Ausbildung mache, einschlieBlich aller Ausbilder, Einrichtungen, Boote und Aushildungsplétze sowie Scuba Schools International ("SSI")
und jeder der jeweiligen Eigentiimer, leitenden Angestellten, Mitarbeiter, Vertreter, Freiwilligen Mitarbeiter, Auftragnehmer und sonstigen Beteiligten, unabhéngig davon, ob sie namentlich
genannt wurden oder nicht geschlossen wird (im Folgenden als, Haftungsbefreite Parteien” bezeichnet).

Ich tibernehme freiwillig alle Risiken in Bezug auf Verletzungen, Krankheiten und Tod, die durch das Geratetauchen (Recreational Scuba) und alle damit verbundenen Aktivitdten
verursacht werden, unabhéngig davon, ob diese vorhersehbar sind oder nicht, einschlieBlich, aber nicht beschrénkt auf folgende Risiken: Schwimmen, Betreten und Verlassen des
Wassers, Stiirze, Verletzungen oder Zuriicklassen durch Boote, Trennung vom Tauchpartner/der Gruppe, Orientierungsverlust, Atemanhalten, vorbestehende Gesundheitsprobleme,
Herzversagen, Uberanstrengung, Panik, Ertrinken, druckbedingte Verletzungen, Dekompressionskrankheiten, Verletzungen durch Umwelteinfliisse und Meereslebewesen, unbekannte
Ursachen, Funktionsstorungen der Ausriistung, unsachgeméBe Tauchplanung oder Handlungen anderer Taucher oder Hilfspersonal (einschlieBlich Fehlverhalten bei Rettung, Bergung,
Wiederbelebung oder Bereitstellung von Nothilfe).

Ich bin damit einverstanden, die haftungsbefreiten Parteien von allen Anspriichen, Forderungen, Klagen und Schadensersatzanspriichen meiner Familie (einschlieBlich minderjéhriger
Kinder), Erben oder anderer, die einen Anspruch aufgrund meiner Verletzung, Krankheit oder Todes aufgrund einer Handlung oder eines Versaumnisses haben kdnnten, von jeglicher
Haftung zu befreien, einschlieBlich Fahrlassigkeit durch die haftungsbefreiten Parteien, die mit meiner Ausbildung im Gerétetauchen (Recreational Scuba) und allen damit verbundenen
Aktivitaten in Verbindung stehen. Ich bin damit einverstanden, dass es in meiner Verantwortung liegt, meine Familie und alle Personen, die mdglicherweise in meinem Namen gesetzliche
Anspriiche und Rechte haben, dariiber zu informieren, dass ich diesen Vertrag abgeschlossen habe, und es meine Absicht ist, dass auch sie an diesen Vertrag gebunden sind. Ich bin damit
einverstanden, dass ich oder mein Verwalter/Rechtsnachfolger fiir die entstandenen Kosten der haftungsbefreiten Parteien in vollem Umfang hafte (diese bezahle), wenn diese aufgrund
meiner Teilnahme am Gerétetauchen (Recreational Scuba) und aller damit verbundenen Aktivitéten in meinem Namen geltend gemacht werden.

Ich habe den SSI Responsible Scuba Diver Code sorgfiltig gelesen, verstanden und bin damit einverstanden, den Code bei allen Tauchaktivitéten zu befolgen. Ich verstehe und stimme
zu, dass ich fiir meine eigene Sicherheit und mein Wohlbefinden wéhrend aller Ausbildungen im Gerétetauchen und der damit verbundenen Aktivitéten verantwortlich bin. Ich bin selbst
dafiir verantwortlich korperlich, medizinisch und geistig fit zu sein, um am Geratetauchen (Recreational Scuba) teilnehmen zu konnen. Ich versichere, dass alle personlichen Daten, die
ich in den Medizinischen Fragebdgen angegeben habe, nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgeméR und korrekt sind, und ich werde andere nicht fiir Verletzungen, Krankheiten
oder Tod verantwortlich oder haftbar machen, die durch die Nichtoffenlegung eines bekannten medizinischen Problems verursacht wurden. Ich bin fiir meine eigene Ausristung deren
Konfiguration, Montage und Kontrolle vor dem Tauchgang verantwortlich, um sicherzustellen, dass die Ausriistung angemessen ist und ordnungsgemaR funktioniert. Ich bin fiir die Planung
und Durchfiihrung aller meiner Tauchaktivitéten selbst verantwortlich, einschlieBlich der Beriicksichtigung potenzieller Notfélle. Ich werde niemanden, einschlieBlich der haftungsbefreiten
Parteien, fiir mein personliches Wohlbefinden, fiir die Funktion und korrekte Nutzung meiner Ausriistung sowie fiir die kompetente Durchfiihrung meiner Tauchaktivitaten verantwortlich
machen. Ich werde nicht unter Bedingungen tauchen, die iiber meine Grenzen und Fahigkeiten hinausgehen. Wenn die Bedingungen geféhrlich werden oder es mir nicht gut geht oder ich
mich verletze, benachrichtige ich sofort den Tauchpartner/Professional und ergreife Malnahmen, um die Situation zu korrigieren. Ich verstehe, dass Tauchaktivitaten an Orten durchgefihrt
werden, die zeitlich und raumlich von medizinischer Versorgung oder einer Dekompressionskammer entfernt sein konnen. Ich verstehe, dass eine Ausbildung im Geratetauchen (Recreational
Scuba) meine Sicherheit nicht vollumfénglich garantieren kann und Unfalle auch dann auftreten kdnnen, wenn Tauchverfahren korrekt angewendet werden. Ich verstehe, die Wichtigkeit
und meine eigene Verantwortung eine spezielle Versicherung abzuschliessen, die explizit Notfélle, Notfalltransporte und medizinische Behandlungen fiir den Tauchsport abdeckt.

Ich verstehe und erkenne an, dass SSI Training Center und ihre angeschlossenen SSI Professionals in Verbindung mit dem Ausbildungs-Programm an dem ich teilnehme, autorisiert sind,
verschiedene SSI Marken/Trademarks zu verwenden und SSI Aushildungen durchzufiihren, aber in dieser Funktion nicht als Angestellte, Agenten oder Franchisenehmer von Scuba Schools
International oder einem Mutter-, Tochter- oder verbundenen Unternehmen ("SSI") handeln. Weiterhin erklare ich und erkenne an, dass SSI Training Center und ihre angeschlossenen SSI
Professionals unabhangig handeln und weder SSI gehdren, noch von SSI betrieben werden. Obwohl SSI die Richtlinien/Standards fiir SSI Programme festlegt, ist SSI jedoch nicht handelnd
verantwortlich und hat auch nicht das Recht, den Betrieb, die Geschéftsaktivitéten und die tégliche Durchfiihrung von SSI Ausbildungen und/oder die Betreuung von Tauchern durch das
SSITraining Center und angeschlossene SSI Professionals oder Mitarbeitern zu kontrollieren. Ich verstehe und stimme selbst und im Namen meiner Erben sowie Bevollméchtigten zu, dassim
Falle einer Krankheit, Verletzung oder meines Todes wahrend dieser Aktivitdt weder ich noch meine Erben oder Bevollméchtigten das Recht haben, SSIzu verklagen oder SSI fiir Handlungen,
unterlassene Handlungen oder Fahrlassigkeit, welche durch das SSI Training Center und angeschlossene SSI Professionals oder Mitarbeiter verursacht wurden, haftbar zu machen.

Ich habe diese Vereinbarung und den SSI Responsible Scuba Diver Code gelesen. Ich verstehe ausdriicklich meine Verantwortung und bin mir dessen bewusst, dass ich mit meiner
Unterschrift verschiedene Rechte und deren rechtliche Anspriiche, die sich aus der Unterzeichnung ergeben, aufgebe. Ich verstehe, dass dies ein rechtlich bindender Vertrag ist und
unterschreibe ihn freiwillig ohne Zwang oder weitere Aufforderung. Ich verstehe, dass dies eine bedingungslose und vollsténdige Befreiung von jeglicher Haftung ist, soweit dies gesetzlich
zuldssig ist. Sollte sich herausstellen, dass ein Teil dieser Vereinbarung rechtlich nicht durchsetzbar oder ungiiltig ist, wird dieser Teil gestrichen, und der restliche Inhalt behdlt dennoch
volle Giltigkeit. Ich bin damit einverstanden, durch diese Vereinbarung gebunden zu sein, ohne Anderungen am vorgedruckten Text. Die Bestimmungen dieser Vereinbarung gelten fiir
alle Ausbildungen im Gerétetauchen (Recreational Scuba) - einschlieBlich Anféngerausbildung und Weiterbildung und die damit verbundenen Aktivitéten fiir einen Zeitraum von einem
Jahr ab dem Datum der Unterzeichnung. Ich bin (iber 18 Jahre alt und rechtlich befugt, diese Vereinbarung zu unterzeichnen, oder ich habe die schriftliche Zustimmung meiner Eltern oder
Erziehungsberechtigten durch das Zusatz-Formular fiir Jugendliche, welches bei Minderjéhrigen erforderlich ist, erhalten.

Name des Teilnehmers (Druckbuchstaben) Unterschrift des Teilnehmers Datum (TT/MM/JJ)

Eltern/Erziehungsberechtigte (Druckbuchstaben) Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte Datum (TT/MM/JJ)
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Vorname
®

Nachname

Durch das Ausfiillen meines Namens erkldre ich, fiir die Angaben auf diesem Formular verantwortlich zu sein.

Dein SSI Training Center wird deinen Ausbildungsfortschritt protokollieren. Nach erfolgreichem Abschluss deiner SSI Ausbildung erhéltst du eine SSI Zertifizierung, die international

anerkannt und iberall mit Internetzugang verfligbar ist.

Deine Ausbildungsunterlagen werden bei dem SSI Training Center aufbewahrt, bei dem du die Ausbildung absolviert hast. Wenn du dein SSI Training Center wechselst, musst du einen

Satz neuer Aushildungs-Formulare ausfillen

Informationen zur Teilnehmer Registrierung

Vorname Nachname

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)

Postanschrift

E-Mail Adresse Telefon / Mobiltelefon

Notfallkontakt

Name Verwandtschaftsgrad

Mobiltelefon E-Mail Adresse

Auszufullende Ausbildungsformulare

(d Teilnehmer Registrierung

Teilnehmer Profil wurde im MySSI System angelegt: Da CINein
Teilnehmer Master ID (MID):
Digital Kit(s) registriert/erworben: (Dsa Cnein

(1 Datenschutzerklarung

Permanent giiltig. Muss bei jedem Training Center einmal ausgefiillt werden oder wenn ein formeller
Antrag auf Léschung der persénlichen Daten aus allen SSI-Datenbanken gestellt wird.

(1 Erkldarung zum Gesundheitszustand und Medizinischer Fragebogen

Gliltig fiir ein (1) Jahr. Ein schriftliches Tauchtauglichkeitsattest, unterschrieben von einem Arzt, ist erforderlich
,wenn eine der Fragen zum Gesundheitszustand mit “JA" beantwortet wurde. Wenn ein Schiiler innerhalb
von 12 Monaten krank oder verletzt wird oder sich sein Gesundheitszustand erheblich verdndert, was
im Widerspruch zu seinem aktuellen Tauchtauglichkeit sattest und dem medizinischen Fragebogen
steht, muss er ein neues Formular ausflillen, bevor er mit einer SSI-Ausbildung fortfahren kann.

(d Risikoiibernahme-Erklarung/Haftungs-Ausschluss (darf
nicht in der Europaischen Union verwendet werden)
Gliltig fiir ein (1) Jahr. Der Zusatz zum Jugend-Addendum-Formular fiir Jugendliche
ist auch fiir alle Schiler unter 18 Jahren erforderlich und muss von einem Elternteil

/ Erziehungsberechtigten unterschrieben werden. (Fiir Scuba, Freediving und XR
Extended Range gibt es individuelle Risikolibernahme- / Haftungsausschliisse.)

(1 Kodex des verantwortungsvollen Tauchers

Permanent giiltig. Muss mit jedem Training Center einmal abgeschlossen werden, wird
dann jedoch vom Schiiler fir jeden Kurs / jedes Ausbildungsprogramm mithilfe des
Ausbildungsnachweises zum Abschluss des Kurses erneut bestitigt. (Es gibt individuelle
Responsible Diver Codes fiir Scuba, Freediving und XR Extended Range.)

(1 Ausbildungsnachweis Formular

Muss fiir jeden Kurs / jedes Ausbildungsprogramm ausgefiillt und von
den Schilern und Instructor(en) unterschrieben werden.
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Lade die kostenlose MySSI App erhéltlich
fir i0S oder Android herunter! SSI hat die
MySSI App als "All-in-One-Tool" fiir deine
Tauchkarriere konzipiert. Die App bietet dir
Zugriff auf deine digitalen Lernmaterialien,
dein digitales Logbuch und deine digitalen
Zertifizierungskarten - alles in einer App.
Es gibt eine Vielzahl von Funktionen wie
Terminkalender fiir Kurse und Events, Video-
Channel und Referenzen fiir Handzeichen und
Tauchtabellen, die du vor deinem néchsten
Tauchgang ansehen und wiederholen kannst.

my.divessi.com

1



Vorname Nachname

@ , ) P . . )
Durch das Ausfiillen meines Namens erklare ich, fiir die Angaben auf diesem Formular verantwortlich zu sein.

Datenschutzerklarung

In dieser Datenschutzerklarung wird erldutert, warum SSI Training Center deine personenbezogenen Daten erhalten. Sie dienen zur Durchfiihrung deiner Ausbildung, der
Ausstellung deiner Zertifizierungen, der Verwaltung deiner privaten Daten und notwendiger Punkte zur Erfiillung vertraglich vereinbarter Leistungen.

SSI iberpriift diese Datenschutzerklarung regelmaBig auf die Konformitat und im Hinbllick auf Anderungen der DSGVO (Allgemeine Datenschutzverordnung) und anderer
relevanter Bestimmungen. Bei Bedarf wird SSI die Datenschutzerkldrung aktualisieren, um neuen Anforderungen zu entsprechen.

SSlund die SSITraining Center legen gemeinsam den Zweck, den Umfang und die Bereitstellung von Ausbildungsinhalten sowie die Verarbeitung, Ausstellung und Bereitstellung
von Zertifizierungen anhand deiner im MySSI System gespeicherten personenbezogenen Daten fest. Das MySSI System wird gehostet und gepflegt von der SSI International
GmbH, Johann-Hoellfritsch-StraBe 6, 90530 Wendelstein, Deutschland, E-Mail: info@diveSSl.com, Tel .: + 49-9129-9099380.

Wenn du Fragen hast oder eine Kopie der Joint Controller-Vereinbarung wiinschst, in der die oben genannte Vereinbarung und die SchutzmaBnahmen fiir deine personlichen
Daten beschrieben sind, rufe den folgenden Link auf: https://my.divessi.com/ssi_dc_joint_controller_agreement oder wende dich direkt an SSI unter privacy@diveSSl.com.

1. SSI Authorisiertes Training Center "Datenschutzbeauftragter"

Name des SSI Training Centers

Strasse, Postfach

Postleitzahl, Stadt

Staat, Land

2. Personenbezogene Daten

Personenbezogene Daten sind alle Informationen, die sich auf eine einzelne Person ("betroffene Person") beziehen. Eine identifizierbare natirliche Person ist eine Person, die
direkt oder indirekt anhand von Informationen wie Name, Identifikationsnummer, Standortdaten oder Online-ldentifikation identifiziert werden kann. Name (n), Adresse (n),
Telefonnummer (n), E-Mail-Adresse (n), Benutzer-ID (s), Kreditkartennummer (n), Social-Media-Konto-ID (s), Login-Benutzername (n) , IP-Adresse (n) und GPS-Daten gelten als
personenbezogene Daten.

3. \Verarbeitung deiner personenbezogenen Daten

Die SSI International GmbH, die SSI Training Center, SSI Instructoren und andere SSI Professionals sind maglicherweise alle an deiner Ausbildung und Verarbeitung sowie
Ubermittlung deiner Zertifizierung beteiligt. Die folgenden personenbezogenen Daten werden erfasst und verarbeitet:

+ Vorname und Nachname + Geschlecht + Anschluss an ein Training Center
 Adresse, Postfach + Foto + MySSl App Geo Locations
Postleitzahl, Stadt « Sprache . .
+ Medizinische Informationen
« Staat, Land + SSIMaster ID
. E-Mail Adresse « Artdes Ausbildungsprogrammes, Kursprogress + Versicherungsdaten (falls zutreffend)
. ) « Zertifizierungsdaten (Anzahl, Datum, + SSI Professional Nummer (nur fiir SSI Professionals)
Telefonnummern (optional) Ausbilder, Ausbildernummer, Anzahl der
+ Geburtsdatum Zertifizierungstauchgange, Zertifizierungsjahr) + Qualitatssicherungsdaten (fiir Professionals)

HINWEIS: Die von SS| erfassten personenbezogenen Daten dienen dem Zweck, Ausbildungsinhalte bereitzustellen, im MySSI System gespeicherten personenbezogenen Daten
zu verarbeiten sowie Zertifizierungen auszustellen und zu verwalten.

Mit der Registrierung im MySSI System hast du Zugriff auf alle deine SSI Ausbildungsmaterialien, das digitale DiveLog, deine Zertifizierungen und weitere Informationen auf der
SSI Website www.divessi.com oder in der mobilen MySSI App. Dariiber hinaus haben die SSI International GmbH (SSI), SSI Training Center, SSI Instructoren und SSI Professionals
zu Ausbildungs- und Zertifizierungszwecken Zugriff auf deine personenbezogenen Daten.

Weitere Informationen findest du in der SSI Datenschutzerkldrung unter https://my.divessi.com/myssi_privacy. Hier erfahrst du mehr Giber Datenverarbeitung, das MySSI System,
die von SSI bereitgestellten Dienste und dariiber, wie deine Zertifizierung nach Abschluss der Ausbildung verarbeitet wird.

Wenn du dich zum ersten Mal bei MySS! registrierst, erhdltst du von SSI eine Email mit deinem Benutzernamen und Passwort. Zusétzlich erhltst du einen Link zur SSI
Datenschutzerklarung, in der beschrieben wird, wie deine persénlichen Daten verwendet werden. Die Aktivierung deines MySSI Kontos ist erforderlich, um auf dein personliches
Profil, deinen Ausbildungsfortschritt, deine Zertifizierungen und vieles mehr, zugreifen zu kdnnen.

Nach Abschluss der gesamten Theorie sowie der Aushildung im Pool- und Freiwasser verarbeitet SSI deine Zertifizierungsinformationen digital - Name, Kundennummer (Master-
ID), SSI Training Center, Zertifizierender Instructor, Jahr, in dem mit dem Tauchen begonnen wurde, Erfahrungsstufe, Anzahl der Tauchgange und Ausstellungsdatum. Alle diese
Informationen sind tiber das personliche Konto im MySSI System zugénglich.

Die beschriebene Verarbeitung ist fiir die Erfiillung eines Vertrages erforderlich (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b Allgemeine Datenschutzverordnung).

Mit deiner Registrierung im MySSI System erklarst du dich einverstanden, folgende personliche Daten weiterzugeben: Name (Vor- und Nachname), Adresse (Postfach),
Postleitzahl (PLZ), Stadt, Bundesland, Land, Email-Adresse, Telefonnummer (optional), Geburtsdatum, Foto, Sprache, Geschlecht, SSI-Master-ID, Kurstyp, Kursfortschritt und
Zertifizierungsinformationen - Name, Kundennummer (Master-ID), SSITraining Center, Zertifizierender Instructor, Jahr, in dem mit dem Tauchen begonnen wurde, Erfahrungsstufe,
Anzahl der Tauchgange und Ausstellungsdatum. Dar(iber hinaus erklarst du dich damit einverstanden, alle von dir freiwillig zur Verfligung gestellten und in MySSI gespeicherten
personenbezogenen Daten (z.B. spezielle Versicherungspolicen fiir den Tauchsport, falls zutreffend), Tauchtauglichkeitsattest fir Teilnehmer und Professionals, zur Abwicklung
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Vorname Nachname

@ , ) P . . )
Durch das Ausfiillen meines Namens erklare ich, fiir die Angaben auf diesem Formular verantwortlich zu sein.

der Zertifizierung durch andere SSI Service Center zu teilen. Du kannst SSI Training Center auf der ganzen Welt als freiwillig als Partner oder Kunde auswahlen. Eine vollstandige
Liste aller Service- und Training Center findest du unter https://my.divessi.com/ssi oder https://my.divessi.com/divecenter.

Mit deiner Einwilligung kdnnen die SSI Training Center anschlieBend auf deine oben beschriebenen persénlichen Daten zugreifen, um dich zu identifizieren, den Status deiner
Ausbildungen und Zertifizierungen zu iiberpriifen oder zu bestétigen, und dir basierend auf deiner Taucherfahrung weitere Ausbildungen und Dienstleistungen anbieten.
Weitere Informationen zur relevanten Datenverarbeitung und zum Datenaustausch im MySSI System findest du in der MySSI-Datenschutzerkldrung unter https://my.divessi.
com/myssi_privacy.

Rechtsgrundlage fiir die beschriebene Verarbeitung ist die Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. A der Allgemeinen Datenschutzverordnung).
4. Sonderregeln fiir Jugendliche unter 16 Jahren

Jugendliche unter 16 Jahren kénnen ohne die ausdriickliche Zustimmung ihrer Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht an SSI Ausbildungen teilnehmen. Personenbezogene
Daten fiir Jugendliche unter 16 Jahren werden ausschliesslich fiir die Durchfiihrung von Ausbildungen und Ausstellung von Zertifizierungen verwendet.

Jugendliche unter 16 Jahren, die www.diveSSl.com besuchen, konnen sich fiir das MySSI-System ohne Zustimmung ihrer Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht registrieren
oder dieses nutzen. SSI empfiehlt den Eltern oder Erziehungsberechtigten nachdriicklich, die Internetaktivitaten ihrer Kinder genau zu Giberwachen, bis sie volljahrig sind.

5. Ubermittlung deiner personenbezogenen Daten an Dritte

Im Falle eines Tauchunfalles oder einer Beschwerde gegen einen SSI Professional kann ein SSI Training Center deine personlichen Daten per E-Mail an info@diveSSl.com, SSI (SSI
International GmbH, Johann-Hoellfritsch-StraBe 6, 90530 Wendelstein) tibermitteln. GemaB den gesetzlichen Bestimmungen kann es auch erforderlich sein, diese Informationen
an andere SSITraining Center oder Dritte weiterzuleiten, die an einem Fall oder an der Ausfiihrung dieser Vereinbarung beteiligt sind, z. B. - Versicherungsunternehmen, Behdrden
oder andere mit SSI verbundene Unternehmen. Dies ist nur zur Erfiillung der Ausbildungsanforderungen, zur Einhaltung der gesetzlichen Verpflichtungen und zur Wahrung
berechtigter Interessen erforderlich.

Ein SSI Training Center ibertrdgt deine personlichen Daten auch an SSI, wahrend deine persénlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Bei Bedarf umfasst dies
das Tauchtauglichkeitattest fiir den Teilnehmer oder den SSI Instructor/Professional fiir die Verwaltung und Verarbeitung deiner von SSI verwalteten Ausbildungen und
Zertifizierungen im MySSI System - my.diveSSl.com.

Der Zweck der Verarbeitung und Speicherung deiner personenbezogenen Daten ist fiir die von SSI verfolgten berechtigten Interessen erforderlich (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe
f der Allgemeinen Datenschutzverordnung).

SSIkann deine personenbezogenen Daten auch an folgende Dienstleister Gibertragen, um deine Aushildung abzuschlieBen:

+ [T-Dienstleister und/oder Anbieter von Datenhosting « Dritte, die Dienstleistungen zur Vertragserfiillung + Branchenpartner nach Einwilligung durch den
oder Datenverarbeitung oder &hnlichen Diensten; erbringen, zB. Paketdienstleister bei der Zustellung Teilnehmer zum Zweck der personalisierten
deiner Bestellung an Zahlungsdienstleister bei der i hausbil K
Sonstige Dienstleister, Anbieter von Tools und Zahlungsabwicklung, Banken zur Zahlungsabwicklung; Werbung fir Tauchausbildung, Produkte und
5 i i i Dienstleistungen. Dazu gehéren zum Beispiel Werbun
Softwareldsungen, die SSI bei der Erbringung +  Andere sonstige externe Dritte im erforderlichen . g 9 o P . 9
von Leistungen unterstiitzen und im Auftrag Ausma zu Beispiel Wirtschaftsprilfer, Versicherungen fur Tauchversicherungen, Mitgliedschaften fiir Taucher,
tétig werden (inkl. Anbieter von Marketingtools, im Versicherungsfall, Rechtsvertreter im Anlassfall, etc,; Reisen, Werbung fiir Ausbildungsprogramme und
Marketingagenturen, Kommunikationsdienstleister - Behdrden und sonstige offentliche Stellen im gesetzlich Events, die von Training Centern durchgefiihrt werden,
und Callcenter) verpflichtenden AusmaR z.B. Finanzbehdrden, etc. und, etc.

Die Verarbeitung ist zum Zwecke der von uns verfolgten berechtigten Interessen erforderlich (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Allgemeine Datenschutzverordnung).

SSI wird deine personenbezogenen Daten nur dann an externe Dienstleister weitergeben, wenn Dritte die Daten im Auftrag verarbeiten. SSI wird eine
Datenverarbeitungsvereinbarung abschlieRen, um sicherzustellen, dass sowohl die Sicherheit deiner Daten als auch unsere Informationen nur in Ubereinstimmung mit unseren
Datenschutzbestimmungen verwendet werden.

6. Ubermittlung deiner personenbezogenen Daten an Dritte auerhalb der EU/EWR

SSI Ubertragt deine persénlichen Daten an SSI Service Center oder andere Vertragspartner auerhalb der USA / EU / EWR, damit bei Bedarf deine SSI Ausbildungen und
Zertifizierungen iiberpriift und nachgewiesen werden kénnen. Diese Ubermittlungen dndern jedoch nichts an der Verpflichtung zum Schutz deiner personenbezogenen Daten
gemaB dieser Datenschutzerklarung. Wir werden personenbezogene Daten nur dann an Dritte oder internationale Organisationen weitergeben, wenn der fiir die Verarbeitung
Verantwortliche die entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen getroffen hat.

Wenn Informationen auBerhalb der USA/der EU/des EWR Ubertragen werden und diese an ein SSI-Unternehmen oder einen Anbieter in einem Land gehen, das keiner
Angemessenheitsentscheidung der EU-Kommission unterliegt, werden die Daten durch die von der EU-Kommission genehmigte Standardvertragsklausel angemessen geschiitzt.
https://ec.europa.eu/info/strategy/justice-and-fundamental-rights/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en.
Weitere Informationen zur entsprechenden Privacy Shield-Zertifizierung findest du unter: https://www.privacyshield.gov oder in den Processor Binding Corporate Rules eines
Anbieters unter: https://ec.europa.eu/info/strategy/justice-and- grundrechte / datenschutz / dateniibermittlung-ausserhalb-eu / verbindliche-unternehmensregeln_de.

7. Datensicherheit

SSI trifft angemessene technische und organisatorische SicherheitsmaBnahmen zum Schutz deiner personenbezogenen Daten vor unbeabsichtigter oder unberechtigter
Léschung, Veranderung oder gegen Verlust, Diebstahl und unberechtigte Einsicht, Weitergabe, Reproduktion, Nutzung, Anderung oder Zugriff. SSI und alle Mitarbeiter sind zur
Einhaltung des Datengeheimnisses und zur Verschwiegenheit verpflichtet. Ebenso unterliegen alle Bevollméchtigten, die zur Erfiillung ihrer beruflichen Pflichten Zugang zu
deinen personenbezogenen Daten haben, den gleichen Vertraulichkeits- und Datenschutzpflichten.
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o Vorname Nachname
Durch das Ausfiillen meines Namens erklare ich, fiir die Angaben auf diesem Formular verantwortlich zu sein.
8. \Vorratsdatenspeicherung

SSI wird deine personenbezogenen Daten in dem in den Datenschutzbestimmungen zuldssigen Umfang aufbewahren. Nach Beendigung der vertraglichen Beziehung werden
deine Daten von SSI nur zur Erfiillung der in dieser Vereinbarung festgelegten Zwecke aufbewahrt. Darliber hinaus kann es sein, dass SSI und das értliche Recht dein Training
Center dazu verpflichten, deine Schulungsunterlagen fiir einen langeren Zeitraum aufzubewahren. In anderen Féllen wird SSI deine personenbezogenen Daten nur so lange
aufbewahren, wie dies zu Verwaltungszwecken erforderlich ist, um sich vor rechtlichen Anspriichen schiitzen. Weitere Informationen zu SSI-Richtlinien zur Datenaufbewahrung
findest du unter; https://my.divessi.com/myssi_privacy.

Sollte ein registrierter Nutzer innerhalb von 12 Monaten seinen personlichen SSI Account nicht aktivieren und nicht zertifiziert werden, so werden die Daten automatisch aus
dem MySSI System wieder gel6scht.

Weitere Informationen zu SSI-Richtlinien zur Vorratsdatenspeicherung findest du unter: https://my.divessi.com/myssi_privacy.
9. Deine Rechte

Deine Rechte beziiglich der Verarbeitung und Speicherung deiner personenbezogenen Daten durch SSI:

Du hast das Recht, eine Kopie deiner + Du hast das Recht, eine Bestatigung zu erhalten, dass + Du hast das Recht, eine Kopie jeder Einschrankung der

personenbezogenen Daten bei SSI zu erhalten, Art. 15 deine personlichen Daten von MySSI geldscht wurden Verarbeitung zu erhalten, wenn die Voraussetzungen

Allgemeine Datenschutzverordnung (DSGVO). (,Recht auf Vergessenwerden”), Art. 17 DSGVO. erflllt sind. 18 DSGVO.

+ Wenn deine personlichen Daten falsch oder nicht mehr ~ «  Du hast das Recht, eine Kopie deiner personlichen + Du hast das Recht, nicht Gegenstand einer

aktuell sind, hast du das Recht, die Informationen zu Daten in einem allgemein verwendeten und lesbaren Entscheidung zu sein, die ausschlieBlich auf

andern, Art. 16 DSGVO. Format zu erhalten. Du hast auch das Recht zu wissen, einem automatisierten Prozess, einschlieflich der
dass wir deine Daten an einen anderen Controller Profilerstellung, basiert. Dies kann zu rechtlichen
libertragen diirfen. 20 DSGVO. Konsequenzen oder dhnlichen Auswirkungen auf dich

fiihren. 22 DSGVO.
10. Dein Widerspruchsrecht:
Wenn Du eine Einwilligung zur Verwendung deiner personenbezogenen Daten fiir Direktmarketing gegeben hast, hast du jederzeit das Recht, diese Einwilligung zu widerrufen.

Wenn SSI deine Daten aus legitimen Griinden verarbeitet, hast du auBerdem jederzeit das Recht, Widerspruch einzulegen, wenn sich Griinde aus deiner personlichen Situation
ergeben, die der Verarbeitung widersprechen.

Damit SSI deine Anfrage beztiglich der oben aufgefiihrten Rechte schnell bearbeiten und sicherstellen kann, dass deine persénlichen Rechte gewahrt werden, sende SSI bitte
eine kurze Beschreibung des Problems bzw. eine klare Anweisung, deine bei SSI gespeicherten persénlichen Daten zu éndern oder gegebenen Einwilligungen zu widersprechen.

Du hast auch das Recht, eine Beschwerde bei der Datenschutzbehérde einzureichen. Insbesondere die Datenschutzbehérde in deinem Wohnsitz- oder Arbeitsland, wenn du der
Ansicht bist, dass die Verarbeitung deiner personenbezogenen Daten gegen geltendes Datenschutzrecht verstoBt. 77 DSGVO.

Name des Teilnehmers (Druckbuchstaben) Unterschrift des Teilnehmers Datum (TT/MM/JJ)

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten - falls erforderlich (Druckbuchstaben) Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten (falls erforderlich) Datum (TT/MM/JJ)
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€ aquamed
m ﬂ Antragsformular aqua med dive card (vers. 03.2024)

1. Personliche Daten (bitte in Blockschrift schreiben):

Vorname: Telefonnr.:

Nachname: Mobil:

Geb.-dat.: Om Ow E-Mail:

Strale & Hausnr.: Verband & Nr.:

PLZ, Ort, Land: Sprache: ODEQ GBOESQFROQIT

Duirfen wir Dich duzen? Q ja O nein Durfen wir Dich Gber Aktuelles informieren? Q ja* QO nein

*Durch Angabe meiner E-Mail Adresse und Ankreuzen von ,ja“ erkldre ich mich damit einverstanden, dass aqua med mir per E-Mail Infos zu Produktneuheiten,
Aktionen oder Umfragen zuschicken darf. Meine Kontaktdaten werden nicht ohne meine oder eine gesetzliche Erlaubnis an Dritte Gbermittelt. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft telefonisch, schriftlich oder per E-Mail gegeniiber aqua med widerrufen.

3. Ubst Du berufliche Unterwassertitigkeiten aus?

q q 2
2. Wie hast Du von der dive card erfahren? Wenn ja, bitte ankreuzen (Empfehlung: dive card professional):

Q Tauchschule/-lehrer: Q Tauchlehrer/-assistent QO UW-Fotograf/-Fiihrer
O Social Media QO Internet QO Messe QO UW-Biologe/-Archiologe

|

Wahle Deine dive card
Q dive card basic (60,- €) Q dive card professional (160,- €)
Q dive card family (130,— €)**
(mit dive card professional Leistungen auf Anfrage)
Wiinschst Du einen sofortigen Vertragsbeginn? Q ja* Q spater zum: .
*Bei Sofortbeginn der Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist erlischt mein Widerrufsrecht gemaR § 356 (4) BGB. Bei fehlender Auswahl beginnt der Vertrag sofort.

**Nur bei dive card family: Zusitzlich mitversicherte Familienmitglieder in hduslicher Gemeinschaft lebend:

Vor- & Nachname: Om Ow Geb.-dat.:
Vor- & Nachname: Om Ow Geb.-dat.:
Vor- & Nachname: Om Ow Geb.-dat.:

Fur die Angabe weiterer Kinder bitte Beiblatt mitsenden.

5. Wahle Deine Zahlungsmethode

Q per Rechnung

Q per SEPA Basislastschrift Die Mandatsnummer wird Dir separat mitgeteilt. Zahlungsempfanger: Medical Helpline Worldwide GmbH
Kontoinhaber (wenn abweichend von oben):
Anschrift (wenn abweichend von oben):

IBAN (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen): Kreditinstitut
Ich erméachtige die Medical Helpline Worldwide GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Medical Helpline Worldwide GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugsermachtigung ist bis zum schriftlichen Widerruf fiir die gesamte Vertragslaufzeit giiltig, auch fiir die Folgebeitrage.

Ort, Datum X Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis: Wenn Du per Kreditkarte zahlen méchtest, wahle zunachst bitte die Zahlungsmethode ,,per Rechnung” aus. Du erhaltst per E-Mail eine
Eingangsbestatigung inklusive Logindaten und kannst die Zahlungsmethode dann online im Kundenportal dndern.

Vertragsbedingungen der agua med cards

Die umseitigen ,,Vertragsbedingungen der aqua med cards (Vers. 02.2022)“ habe ich zur Kenntnis genommen.

Datenschutzhinweis

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO (https://www.medical-helpline.com/datenschutzhinweise/) einsehen konnte. Ich
bin mir zudem bewusst, dass meine personenbezogenen Daten fir die Vertragsdurchfiihrung notwendig sind und diese fiir die Abwicklung des Vertrages auch an die Versicherer
und Vertriebspartner der Medical Helpline Worldwide GmbH sowie ggf. an Kooperationspartner und bei Vereinsmitgliedschaften weitergegeben werden. Meine Einwilligung
kann ich jederzeit gegenliber der MHW widerrufen. Ein Widerruf fiihrt dazu, dass bestimmte Leistungen dann nicht mehr in Anspruch genommen werden kénnen.
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung meiner Daten ist Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.

Ort, Datum x Unterschrift

TS07090601



Vertragsbedingungen der aqua med cards

Vers. 02.2022

I Datenschutzrechtliche Bestimmungen

1. Information zur Verwendung Deiner Daten

Zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall, be-
nétigen die Medical Helpline Worldwide GmbH und die Versicherer personen-
bezogene Daten von Dir. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Da-
ten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Du kannst gemaR DSGVO und BDSG
jederzeit Auskunft iber Deine gespeicherten Daten bei

Medical Helpline Worldwide GmbH —aqua med
Otto-Lilienthal-Str. 18

28199 Bremen

Tel: +49 421 240 110-0, E-Mail: service@aqua-med.eu

beantragen und die meisten Daten (aufRer Gesundheitsdaten aus Leistungsfal-
len) im aqua med Kundenportal unter https://customer.aqua-med.eu/custo-
mers/ unter Verwendung Deiner persénlichen Zugangsdaten direkt einsehen.
Deine weiteren Rechte findest Du in unseren Datenschutzhinweisen nach Arti-
kel 13 DSGVO: https://www.medical-helpline.com/datenschutzhinweise/.

2. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten
Grundlage fiir die Verarbeitung und Nutzung Deiner personenbezogenen Da-
ten sind die DSGVO, das BDSG sowie die Zusatzregelungen des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG/ Schweizer VVG). Zur Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Deiner Daten ist Deine datenschutzrechtliche Einwilligung notwen-
dig, ohne die dieser Vertrag nicht zustande kommen kann.

3. Verarbeitung und Nutzung Deiner Gesundheitsdaten

Die Medical Helpline Worldwide GmbH ist ein medizinisches Dienstleistungs-
unternehmen und unterliegt damit der arztlichen Schweigepflicht nach § 203
Strafgesetzbuch (StGB). Damit unterliegen auch Deine hinterlegten Gesund-
heitsdaten der arztlichen Schweigepflicht und werden ohne gesonderte Zu-
stimmung von Dir nicht an Dritte, auch nicht an Versicherer, weitergeleitet.

Eine Ausnahme besteht dann, wenn Deine Gesundheitsdaten im Notfall fir
Deine medizinische Behandlung erforderlich werden und unsere Arzte die
Weitergabe dieser Informationen an Behandlungszentren fiir notwendig er-
achten. In diesem Fall kénnen wir diese Informationen auch dann an die The-
rapieeinrichtung weitergeben, wenn wir nur mindlich Hinweise auf einen
Notfall von Dir haben, um damit eine schnellere und sichere Behandlung zu
gewadbhrleisten.

4. Priifung der Leistungspflicht

Zur Erbringung von Assistanceleistungen und zur Prifung der Leistungspflicht
der Versicherer kann es erforderlich sein, dass die MHW oder die Versicherer
Angaben liber Deine gesundheitlichen Verhaltnisse prifen miissen, die Du zur
Begriindung von Anspriichen gemacht hast oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten etc.) oder Mitteilun-
gen eines Arztes oder sonstiger Angehériger eines Heilberufes ergeben.

Dies erfolgt nur, soweit es erforderlich ist und Du in die Datenerhebung ein-
willigst und die Stellen, die Uber entsprechende Gesundheitsdaten verfugen,
von ihrer Schweigepflicht entbindest. Du kannst diese Erklarungen spater im
Einzelfall abgeben.

Il Wichtige Hinweise

Der Vertrag ist giltig fur Personen mit Wohnsitz in der EU und Schweiz/Liech-
tenstein. Die Angabe Deines Wohnsitzes dient als Kontaktadresse und ist maR3-
geblich fir die Gultigkeit der Auslandsreisekrankenversicherung. Nur in Lan-
dern auBerhalb Deines standigen Wohnsitzes gilt der Auslandsreisekranken-
schutz! Anderst Du innerhalb der Vertragslaufzeit Deinen Wohnsitz in ein Land
auRerhalb der EU oder Schweiz/Liechtenstein, so erlischt die Vertragsgrundla-
ge. Bereits gezahlte Beitrage werden nicht zuriickerstattet.

Vertragspartner und Versicherer fir Kunden mit Wohnsitz Schweiz/ Liechten-
stein sind die Chubb Versicherungen (Schweiz) AG sowie die UNIQA Versiche-
rung AG in Vaduz.

Versicherer fir Kunden mit Wohnsitz EU sind die Chubb European Group SE
und R+V Allg. Versicherung AG.

Geschaftsfuhrer:

Sven Aumann

Marco Réschmann (arztl. Leiter)
Handelsregister HRB 20515
Amtsgericht Bremen

BIC: DAAEDEDDXXX

USt-IDNr.: DE219056749

Bank: Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE16 3006 0601 0105 3501 15

Glaubiger ID: DES4MHW00000088473

Es gilt deutsches Recht, fir Kunden mit Wohnsitz in der Schweiz/in Liechten-
stein gilt abweichend das dortige Versicherungsrecht. Alle Preise verstehen
sich in Euro und inkl. MwsSt. Der Vertrag beginnt mit Eintreffen des Antrags bei
aqua med sofern kein spaterer Vertragsbeginn angegeben oder keine Auswahl
getroffen wurde. Die Laufzeit betrdgt ein Jahr und verlangert sich danach auf
unbestimmte Zeit. Nach dem ersten Vertragsjahr ist eine Kiindigung jederzeit
mit einer Frist von einem Monat moglich.

Daten- und Adressanderungen sind umgehend mitzuteilen. Grundlage dieses
Vertrages sind die Vertrags- und Versicherungsbedingungen, die Du Dir von
unserer Webseite (www.aqua-med.eu) herunterladen oder jederzeit von uns
anfordern kannst.

1. Zahlungsarten
Der erste Beitrag ist je nach Zahlart fillig:

® per Rechnung: Zahlung bis 14 Tage nach Ausstellung der Erstrechnung

e per SEPA-Lastschrift: Abbuchung 14 Tage nach Ausstellung der Erstrech-
nung

® per Kreditkarte: Verifizierung der Kreditkarte bei unserem Zahlungsdienst-
leister und Abbuchung nach Antragsbearbeitung, spatestens bei Vertrags-
beginn

Solltest Du einer Abbuchung unberechtigt widersprechen oder sollte der Ein-

zug aus Grinden scheitern, die nicht die MHW zu vertreten hat, behalten wir

uns vor, die uns tatsachlich entstandenen Kosten an Dich weiterzuleiten.

Bei ungekiindigtem Vertrag werden die Beitrage jeweils nach einem Zeitjahr
fallig und entsprechend der Zahlart automatisch eingezogen.

Il Widerrufsrecht im Wege des Fernabsatzes

Du hast bei Abschluss auBerhalb unserer Geschaftsraume und bei Abschluss
tiber Fernkommunikationsmittel das Recht, diesen Vertrag binnen 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Um Dein Widerrufsrecht auszu-
iben, musst Du uns mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post
versandter Brief, ein Telefax oder eine E-Mail) und unter Angabe Deiner voll-
standigen Kontaktdaten tiber Deinen Entschluss, diesen Vertrag zu widerru-
fen, informieren. Du kannst dafiir das Muster-Widerrufsformular verwenden,
das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Dieses steht auf unserer Webseite
(https://www.aqua-med.eu/fag/fragen-zum-vertrag/) und/oder im Kunden-
portal zum Download bereit. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus,
dass Du die Mitteilung tUber die Austibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der
Widerrufsfrist absendest. Fiir Kunden mit Wohnsitz in der Schweiz/Liechten-
stein wird das Widerrufsrecht ebenfalls gewdhrt.

Folgen des Widerrufs:

Wenn Du diesen Vertrag widerrufst, haben wir Dir alle Zahlungen, die wir von
Dir erhalten haben, unverziglich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung tiber Deinen Widerruf dieses Vertrags
bei uns eingegangen ist. Fir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zah-
lungsmittel, das Du bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt hast, es sei
denn, mit Dir wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart. In keinem Fall
werden Dir wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

IVSalvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vertragsbedingungen unwirksam sein, wird die
Wirksamkeit der tbrigen Bestimmungen davon nicht berihrt. An die Stelle der
unwirksamen Bestimmung soll dann eine wirksame Regelung treten, deren
Zielsetzung der unwirksamen Bestimmung am ndchsten kommt.

aqua med

eine Marke der Medical Helpline Worldwide GmbH
Otto-Lilienthal-Str. 18 « 28199 Bremen ¢ Deutschland
Tel.: +49 421 240 110-0 » Fax: +49 421 240 110-19
info@aqua-med.eu * www.aqua-med.eu



