
NUR FÜR INTERNEN GEBRAUCH

Tag/Monat/Jahr

BITTE AUSFÜLLEN UND DIESEN BERICHT SOFORT 
AN DEINE PADI ZWEIGSTELLE SCHICKEN

INFORMATIONEN ZUR BETROFFENEN PERSON (bitte in Druckschrift ausfüllen)  

Name          

Adresse          

Stadt _______________________________________________   Staat __________________   Land __________________   PLZ   

Tel. (________)____________________________________________ Alter ___________   Grösse ______________   Gewicht   

Beruf ____________________________________________________ Geschlecht      Männlich         Weiblich

Nächster Angehöriger ______________________________________ Verwandtschaftsgrad       

Tel. (________)____________________________________________ kontaktiert:     Ja     Nein

Zuletzt erreichte Brevetierungsstufe: Tauchverband _______________________  Brevetierungsstufe ____________  Brevetierungsdatum   

MELDEFORMULAR FÜR TAUCHVORFALL
DIESER BERICHT WIRD FÜR DIE RECHTSBERATUNG ZUSAMMENGESTELLT ODER

ERFOLGT IN ERWARTUNG EINES RECHTSSTREITS.

ORT DES VORFALLS 

Stadt ________________________________________________   Staat ______________________   Land    

Name des Tauchplatzes _______________________________      An Land      Boot      Meer      See      Steinbruch      Höhe   

Weiteres ________________________________________________________________     Tiefe, in der der Vorfall begonnen hat    

Wassertemperatur ____°C     Sichtweite _____ m     Strömung _______________     Oberfl ächenbedingungen    

      Vorname                                                                                         Nachname

TAUCHPROFIL DER BETROFFENEN PERSON 
Bitte liste alle Tauchgänge innerhalb der letzten 24 Stunden vor dem Vorfall auf, und zwar mit so genauen Angaben wie möglich. Falls irgendeine Infor-
mation nur geschätzt oder nur ein ungefährer Wert ist, vermerke dies bitte. Gib auch die Quelle der Tauchprofi linformationen an (d.h. Tauchcomputer-
Logbuch, per Hand geführtes Logbuch, Erinnerung des Tauchpartners usw.) Stelle keine Vermutungen oder Spekulationen hinsichtlich des Tauchpro-
fi ls an. Füge das Computer Logbuch bei, wenn verfügbar.

 DATUM GRUNDZEIT TIEFE OBERFLÄCHEN- DATUM GRUNDZEIT TIEFE OBERFLÄCHEN-  
    PAUSE    PAUSE

 ________ ___________ _________ __________ ________ ___________ _________ __________  

 ________ ___________ _________ __________ ________ ___________ _________ __________  

 ________ ___________ _________ __________ ________ ___________ _________ __________  

 ________ ___________ _________ __________ ________ ___________ _________ __________  

 ________ ___________ _________ __________ ________ ___________ _________ __________ 

NUR FÜR INTERNEN GEBRAUCH

ALLE MASSEINHEITEN IN DIESEM BERICHT SIND:      METRISCH         IMPERIAL

Tag/Monat/Jahr

Datum des Vorfalls ____________________________________________ Uhrzeit ________________________      vormittags      nachmittags

 Tödlich  Nicht tödlich  Während der Ausbildung  Nicht während der Ausbildung  Beim Tauchen  Nicht beim Tauchen  Sporttauchgang     

 Technischer Tauchgang     Einstufung der Verletzung, wenn bekannt          
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FALLS SICH DIE BETROFFENE PERSON IN AUSBILDUNG BEFAND – bitte angeben 

Name des Instructors ________________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Tel. (______)_________________________________________________ E-mail         

Name des Tauchkurses ________________________________   Tauchgang-Nr. # ___________   Tauchfertigkeit     

Grösse der Klasse _____________________   Tauchausbildungsorganisation         

Dive Center/Resort Name ____________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Berufshaftpfl ichtversicherung:    Ja    Nein      Falls Ja: Name des Versicherers        

Name des Assistenen _______________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Berufshaftpfl ichtversicherung:    Ja    Nein      Falls Ja: Name des Versicherers        

BITTE FÜGE DIESEM BERICHT EINE KOPIE ALLER VERFÜGBAREN AUSBILDUNGSUNTERLAGEN BEI

1.  Record File des Schülers 3.  Erklärung Standardverfahren zum sicheren Tauchen

2.  Erklärung zum Gesundheitszustand/Ärztl. Attest 4.  Haftungsausschluss- und Risikoübernahmeerklärung

BITTE FÜGE DIESEM BERICHT AUCH JEGLICHE WEITERE DOKUMENTE BEI, DIE FÜR DEN KURS ODER
FÜR DIE TAUCHAKTIVITÄT VON BEDUETUNG SIND

FALLS SICH DIE BETROFFENE PERSON UNTER SUPERVISION BEFAND – bitte angeben 

Grösse der Tauchgruppe _____________  

Name des Tauchführers ______________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Dive Center/Resort Name _____________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Tel. (______)_________________________________________________ E-mail        

Berufshaftpfl ichtversicherung:    Ja    Nein      Falls Ja: Name des Versicherers        

BITTE FÜGE DIESEM BERICHT EINE KOPIE ALLER DOKUMENTE BEI, DIE MIT DER AKTIVITÄT IN VERBINDUNG STEHEN,
WIE HAFTUNGSAUSSCHLUSSERKLÄRUNGEN USW.

INFORMATIONEN ZUM DIVE CENTER/RESORT/TAUCHBOOT (falls noch nicht angegeben) 

Name des Dive Centers/Resorts __________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Tel. (______)_________________________________________________ E-mail        

Berufshaftpfl ichtversicherung:    Ja    Nein      Falls Ja: Name des Versicherers        

Name des Bootes ____________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Berufshaftpfl ichtversicherung Boot:    Ja    Nein      Falls Ja: Name des Versicherers        

AUSRÜSTUNG DER BETROFFENEN PERSON 

Falls gemietet, Name der Person, die die Ausrüstung vermietet hat ____________________________________   Mitglied-Nr.    

 Pressluft      EANx __________%      Sonstiges          

 Rebreather – Hersteller und Modell:          

 Nasstauchanzug, Materialstärke ____________      Trockentauchanzug     Gewichte ______ kg     Ausrüstung ist:    Eigentum    Gemietet

Benutzte der Taucher bei diesem Tauchgang einen Computer?    Ja    Nein     Modell        

 Andere Tauchtabellen, welcher Art?          

Flaschendruck:  Vor dem Tauchgang ______________________   Nach dem Tauchgang ______________________

     Vorname                                                                             Nachname

      Vorname                                                                             Nachname
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      Vorname                                                                                         Nachname

DIESES FORMULAR WURDE AUSGEFÜLLT VON: (falls abweichend von oben aufgeführten Mitgliedern) 

Name ___________________________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Tel. (______)_________________________________________________ E-mail        

Beteiligung an diesem Vorfall          

          

WENN DIESER BERICHT VON EINER PERSON AUSGEFÜLLT WURDE, DIE KEIN PADI MITGLIED IST, BITTE UNTEREN TEIL AUSFÜLLEN

Adresse          

Stadt ______________________________________________________ Staat        

Land ______________________________________________________ PLZ        

      Vorname                                                                                       Nachname

ZUSAMMENFASSUNG DES VORFALLS 

DIESER BERICHT WIRD FÜR DIE RECHTSBERATUNG ZUSAMMENGESTELLT ODER
ERFOLGT IN ERWARTUNG EINES RECHTSSTREITS.
Bitte beschreibe detailliert, was passiert ist. Verwende zusätzliche Blätter, falls erforderlich, um einen kompletten Bericht zu liefern. Füge wenn möglich 
Skizzen und Fotos bei. Vergewissere dich, dass alle verfügbaren Informationen zu dem Vorfall mitgeliefert werden und gib an, ob die Behörden, 
Aussagen aufgenommen haben oder nicht. Vergewissere dich auch, dass die persönlichen Daten und Adressen von allen Zeugen und Mitgliedern der 
Crew, die Dienstpläne der Bootsbesatzung, die Kurslisten und andere Unterlagen beigefügt werden, die Informationen darüber liefern, wie Kontakt mit 
den Zeugen aufgenommen werden kann. Füge ausserdem alle verfügbaren Zeugenaussagen bei.

BITTE DEUTLICH IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN ODER TIPPEN

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

MASSNAHMEN ZUR RETTUNG DER PERSON 

Name des Retters __________________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Weitere, beteiligte Retter          

Das Opfer wurde gefunden:    an der Oberfl äche      am Grund      Tiefe _______ m     Sonstiges      

Erfolgte Notfallversorgung vor Ort?    Ja    Nein     Wurde Sauerstoff vor Ort verabreicht?    Ja    Nein     Erfolgte HLW?    Ja    Nein

Wurde AED vor Ort eingesetzt?    Ja    Nein

Transport:    Krankenwagen      Luft      Sonstiges          

Druckkammerbehandlung:    Ja    Nein     Einlieferung ins Krankenhaus:    Ja    Nein

Name der Druckkammer          

Names des behandelnden Arztes          
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__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Name des Mitglieds _________________________________________________________________________   Mitglied-Nr.    

Unterschrift _______________________________________________________________________   Datum des Berichts    

Falls du Fragen hast, rufe bitte deine PADI Zweigstelle an.

PADI Americas & PADI Canada
30151 Tomas Street

Rancho Santa Margarita, CA 92688 USA
800 729 7234 (US and Canada)

+1 949 858 7234, ext. 2384
FAX +1 949 267 1255

E-mail:  incident@padi.com

PADI International Ltd.
Unit 7, Phillips Central, Albert Road

St. Phillips, Bristol BS2 0PD, United Kingdom
+ 44 117 300 7874

FAX + 44 117 300 7245
E-mail:  incident@padi.co.uk

PADI Asia Pacifi c
Unit 3, 4 Skyline Place

Frenchs Forest, NSW 2086
Sydney, Australia

+ 61 2 9454 2849, ext. 841
FAX + 61 2 9454 2999

E-mail:  incident@padi.com.au

24-Stunden Rufnummer für Tauchvorfälle für alle PADI Zweigstellen:  +1 949 858 7234,  800 729 7234, Durchwahl 2726 (USA und Kanada)

Tag/Monat/Jahr

PADI Europe
Oberwilerstrasse 3
CH-8442 Hettlingen

Switzerland
+ 41 52 304 1414

FAX + 41 52 304 1499 
E-mail:  manager@padi.ch

PADI Japan
1-20-1 Ebisu – Minami

Shibuya-ku Tokyo 150-0022
Japan

+ 81 3 5721 1731
FAX + 81 3 5721 1735

E-mail:  padijpn@padi.co.jp

PADI Nordic
Gullbergs Strandgata 36E
411 04 Göteborg, Sweden

+ 46 31 808840
FAX + 46 31 153200
E-mail:  info@padi.se
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