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Name Tauchschüler _______________________________________
Geburtsdatum _____  / _____  / _____ Geschlecht  £ M  £ W

Tag        Monat       Jahr

Postanschrift  ____________________________________________
Straße 

________________________________________________________
PLZ-Stadt Land

Tel. (privat) (______) ____________________________

Tel. (beruflich) (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

E-Mail __________________________________________________

Alle PADI Instructors, die dieses Dokument mit ihren Ini tialen 
versehen, müssen den nachfolgenden Identifizierungsteil 
ausfüllen.
Anmerkung: Ggf. zusätzliches Blatt mit weiteren PADI Instructor Informationen 
beifügen.

PADI lnstructor ___________________________________________

Unterschrift  _____________________________________________

PADI Nr.  ______________  Dive Center/Resort Nr.  ____________

Datum ______  / ______  / ______ 
    Tag   Monat   Jahr

Tel. (privat) (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

E-Mail __________________________________________________

PADI lnstructor ___________________________________________

Unterschrift  _____________________________________________

PADI Nr.  ______________  Dive Center/Resort Nr.  ____________

Datum ______  / ______  / ______ 
   Tag   Monat    Jahr

Tel. (privat) (______) ____________________________

 Fax (______) ____________________________

E-Mail __________________________________________________

Wenn du einen PADI Scuba Diver oder Open Water Diver Tauchschüler 
überweist: 
a. Fülle die Informationen über den Tauchschüler und den PADI Instructor aus.
b. Füge dem Formular eine Kopie der „Erklärung zum Gesundheitszustand“ des

Tauchschülers bei.
c. Informiere den Tauchschüler, dass er für die Bearbeitung seiner Brevetierung ein 

Passbild benötigt.
d. Ermutige den Tauchschüler, seine Ausbildung so bald wie möglich abzuschließen, 

und erkläre ihm, dass dieses Formular nur ein Jahr gültig ist, gerechnet jeweils ab 
dem Datum des letzten abgeschlossenen Ausbildungsteils.

A. CONFINED WATER TAUCHGÄNGE
Abschlussdatum Instructor**

Tag  /  Monat  /  Jahr Initialen PADI Nr.
CW 1   _______  / _______  / _______  _________   __________
CW 2   _______  / _______  / _______  _________   __________
CW 3   _______  / _______  / _______  _________   __________
CW 4   _______  / _______  / _______  _________   __________
CW 5   _______  / _______  / _______  _________   __________

Beurteilung der Wasserfertigkeiten
200 Meter ohne Hilfsmittel oder 300 Meter mit Maske, Schnorchel, 

Flossen ohne Unterbrechung schwimmen

 _______  / _______  / _______  _________   __________

10 Minuten schwimmen oder an der Oberfläche treiben*

_______  / _______  / _______  _________   __________

Tauchgangsflexible Fertigkeiten
Vorbereitung und Pflege der Ausrüstung*

_______  / _______  / _______  _________   __________

Abkoppeln des Inflatorschlauchs vom Tarierjacket*

_______  / _______  / _______  _________   __________

Lockeres Band einer Flaschenhalterung

_______  / _______  / _______  _________   __________

Ablegen und Anlegen des Gewichtssystems (Oberfläche)*

_______  / _______  / _______  _________   __________

Abwerfen von Bleigewichten im Notfall*

 _______  / _______  / _______  _________   __________

Schnorcheltauchen
_______  / _______  / _______  _________   __________

Orientierung zum Tauchen im Trockentauchanzug
_______  / _______  / _______  _________   __________

(Anmerkung: Falls alle Confined Water Tauchgänge und die Beurteilung 
der Wasserfertigkeiten abgeschlossen wurden, ist nur eine einzige 
Unterschrift erforderlich.)

Es wurden alle Confined Water Tauchgänge und die 
Beurteilung der Wasserfertigkeiten abgeschlossen.

Unterschrift Instructor _______________________________________

PADI Nr.  _________________ Datum ______  / ______  / ______
Tag Monat Jahr

** lch bestätige, dass dieser Tauchschüler zufriedenstellend diese 
Übung / diesen Teil / diesen Tauchgang gemäß PADI Instructor 
Manual abgeschlossen hat. Ich bin PADI Instructor im Lehrstatus 
für das laufende Jahr.

B. ENTWICKLUNG DER KENNTNISSE    Kurs-Option:   £ RDP Tabelle  £ eRDPml  £ Nur Tauchcomputer
Abschlussdatum Wiederholungsfragen Quiz/Prüfung OWD Video Instructor** 

Tag  /  Monat  /  Jahr angeschaut bestanden angeschaut Initialen PADI Nr.
Teil 1  _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
Teil 2 _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
Teil 3 _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
Teil 4 _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
Teil 5 _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
ODER eLearning
Quick Review _______  / _______  / _______ £  _______ £   _________   ___________
(Anmerkung: Falls die Entwicklung der Kenntnisse komplett abgeschlossen wurde, ist nur eine einzige Unterschrift  
erforderlich.)

Es wurden alle Teile der Entwicklung der Kenntnisse abgeschlossen.

Unterschrift Instructor  _______________________________ PADI-Nr. ______________ Datum ______  / ______  / ______
Tag        Monat    Jahr

C. FREIWASSER-TAUCHGÄNGE
Abschlussdatum Instructor** Abschlussdatum Instructor**

Tag / Monat / Jahr Initialen PADI-Nr. Tag / Monat / Jahr Initialen PADI-Nr. 

TG Nr.1 ______  / ______  / ______  ______  Nr. __________ TG Nr.3______  / ______  / ______  ______  __________

TG Nr.2 ______  / ______  / ______  ______  Nr. __________ TG Nr.4______  / ______  / ______  ______  __________

Tauchgangsflexible Fertigkeiten – Die ersten acht* Tauchfertigkeiten können in jedem der vier  
Freiwasser-Tauchgänge durchgeführt werden.

Abschlussdatum Instructor** Initialen PADI-Nr.
1. Einen Krampf lösen* TG Nr.  ________  _______   ___________
2. Ermüdeten Taucher schleppen/schieben* TG Nr.  ________  _______   ___________
3. Einsatz einer aufblasbaren Signalboje/„Wurst“

bzw. einer DSMB/Markierungsboje* TG Nr.  ________  _______   ___________
4. Gerade Strecke mit Kompass schwimmen* TG Nr.  ________  _______   ___________
5. Wechsel Schnorchel/Lungenautomat* TG Nr.  ________  _______   ___________
6. Abwerfen von Bleigewichten im Notfall

(in Confined Water oder Freiwasser)* TG Nr.  ________  _______   ___________
7. Tauchgerät ab-/anlegen (Oberfläche)* TG Nr.  ________  _______   ___________
8. Gewichtssystem ab-/anlegen (Oberfläche)* TG Nr.  ________  _______   ___________
9. U/W-Navigation mit Kompass (TG 2, 3 oder 4) TG Nr.  ________  _______   ___________
10. CESA (TG 2, 3 oder 4) TG Nr.  ________  _______   ___________
(Anmerkung: Falls alle tauchgangsflexiblen Fertigkeiten abgeschlossen wurden, ist nur eine einzige Unterschrift erforderlich.) 

Es wurden alle Freiwasser-Tauchgänge abgeschlossen.

Unterschrift Instructor  _______________________________ PADI-Nr. ______________ Datum ______  / ______  / ______
Tag       Monat     Jahr

Erklärung des Tauchschülers: Ich kenne die Ausbildungsanforderungen für diesen Kurs und habe alle Voraussetzun-
gen für die Brevetierung erfüllt. Ich bin angemessen darauf vorbereitet, in Umgebungen und unter Bedingungen 
zu tauchen, die denen ähneln, in denen ich ausgebildet wurde. Ich weiß auch, dass für die Teilnahme an speziellen 
Aktivitäten, das Tauchen in anderen Gebieten und das Tauchen nach Pausen von länger als 6 Monaten zusätzliches 
Training empfohlen wird. Ich erkläre, dass ich PADIs Standard-Verfahren für sicheres Tauchen beachten werde.
Unterschrift Tauchschüler  _____________________________________________  Datum ______  / ______  / ______

Tag         Monat       Jahr

Es wurden alle Anforderungen für die Brevetierung zum PADI Scuba Diver erfüllt (Abschluss der 
Entwicklung der Kenntnisse 1, 2 und 3, Confined Water Tauchgänge 1, 2 und 3, Freiwasser-Tauchgänge 
1 und 2 sowie alle mit einem Stern * markierten Tauchgangsflexiblen Fertigkeiten). 

Unterschrift Instructor  _______________________________ PADI-Nr. ______________ Datum ______  / ______  / ______
Tag        Monat     Jahr

Es wurden alle Anforderungen für die Brevetierung zum PADI Open Water Diver erfüllt.

Unterschrift Instructor  _______________________________ PADI-Nr. ______________ Datum ______  / ______  / ______
Tag        Monat     Jahr

PADI Open Water Diver Kurs Ausbildungsnachweis und Überweisungsformular




