
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.
ICH HABE MICH UND MEINE ERBEN ÜBER DEN INHALT DIESER ERKLÄRUNG UND VEREINBARUNG ZU 
VERTRETUNGSBEFUGNISSEN VOLLSTÄNDIG INFORMIERT, INDEM ICH DIESE GELESEN HABE, BEVOR 
ICH SIE FÜR MICH UND AUCH BINDEND FÜR MEINE ERBEN UNTERSCHRIEBEN HABE.

____________________________________________________________ __________________________
           Unterschrift Teilnehmer/in        Datum (Tag/Monat/Jahr)
____________________________________________________________ __________________________
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen)         Datum (Tag/Monat/Jahr)
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