Name: Abflug:

Addresse: Hotel:
Stadt: PLZ Zimmer # Tel:
E-mail:

Haftungsbefreiung fur Schnorcheln & Geratetauchen
Bitte gruindlich lesen und alle blanken Felder ausftllen.

Ich, , erklére hiermit, daR ich zertifizierter Taucher bin und/oder informiert
uber die Gefahren des Schnorchelns. Als zertifizierter Taucher bin ich vertraut mit dem Verfahren fiir sicheres
Tauchen.

Ich verstehe und akzeptiere, das weder Spice Island Beach Resort, Blue Horizon Cottages Hotel, True Blue Bay
resort, Grenada Grand Beach Resort Nicolas Issa Inc., noch Aquanauts Grenada Ltd. oder irgendeiner ihrer
Angestellten, Direktoren, Vertreter oder Subunternehmer (nachfolgend benannt als entlastetete Parteien), in
irgendeiner Weise haftbar oder verantwortlich zu machen sind fiir jegliche Art von Verletzung, Tod oder Beschadigung
fur mich und meine Familie, Erben oder Rechtsnachfolger, die aus der Teilnahme an Schnorchel- und/oder
Geratetauch-Aktivitdten, angeboten durch die entlasteten Parteien, resultieren.

Ich verstehe das Tauchen mit komprimierter Luft gewisse Gefahren beinhaltet und das Verletzungen auftreten kdnnen,
die eine Behandlung in einer Druckkammer erforderlich machen. Ferner ist mir bewuf3t, daR die angebotenen
Aktivitaten an Orten durchgefiihrt werden, welche zeitlich und drtlich von einer solchen entfernt liegen. Ich bin dartiber
informiert, daR Grenada uber keine Druckkammer verfligt und daR, falls meine Versicherung nicht dafiir aufkommt, ich
die Transport- und Behandlungskosten zur / in der nachstgelegenen Druckkammer (ibernehmen muB.

Ich erklare, daB ich mich bei guter Gesundheit befinde sowohl physisch als auch psychisch und das ich nicht unter
EinfluB von Alkohol oder Drogen stehe. Wenn ich Medizin einnehme, erklare ich hiermit, vorher einen Arzt konsultiert
zu haben und mir bescheinigt wurde, daB ich Tauchen und Schnorcheln kann unter dem Einflu der eingenommenen
Medikamente. Ich verstehe das Tauchen / Schnorcheln unter gewissen Situationen sehr anstrengend sein kann und
die Gefahr von Uberanstrengung, Panik, Hyperventilation, Herzattacken etc. beinhaltet. Ich akzeptiere dieses Risiko
und werde in einem Unfall sdmtliche Kosten, die entstehen zu meiner Rettung und medizinischen Versorgung, voll
ibernehmen bzw. werden diese von meiner Versicherung gedeckt.

Ich werde meine Ausriistung vor jeder Aktivitat griindlich tberprifen und werde die entlasteten Parteien nicht
verantwortlich machen fiir meine Nachlassigkeit. Ich verstehe und akzeptiere, daR ich verantiwortlich bin fir
Besch:adigung oder Verlust von geliehener Ausristung auf Grund von unsachgemaler Behandlung.

Ich bestétige, dall Aquanauts Grenada Ltd. und die entlasteten Parteien weder fiir den Verlust noch fir die
Beschadigung personlicher gegenstande verantwortlich ist.

Ich bestétige dal ich als zertifizierter Taucher das PADI Standard Verfahren fiir sicheres Tauchen gelesen habe und
alle Fragen zu meiner Befriedigung beantowrtet wurden.

Ich erklare weiterhin, daf3 ich volljahrig und rechtsf:ahig bin, diese Erklarung zu unterschreiben, bzw. daR die
schriftliche Einwilligung meiner Eltern/\Vormund vorliegt.

Ich verstehe, daf die obengenannten Bedingungen vertragliche Vereinbarungen sind und keine bloRe Darstellung. Ich
unterschreibe diese Dokument aus freiem Willen.

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Eltern / Vormund Datum



