
Arbeitsauftrag bis spätestens zum 1. Tag des IDC/OWSIs 
 

 
 Passbilder 4x mindestens (wir brauchen die wirklich!!!) 

 
 Sämtliche Papiere sind ausgefüllt!  

 

 bitte leserlich schreiben!!! 
 es gibt zum Teil auch eine Rückseite! 
 es muss die Kreditkarten Information eingetragen werden! (falls nicht vorhanden, 
  es geht auch die Kreditkarte von jemanden anderem!) 
 

 Fotokopien von sämtlichen Brevets / Ausbildungsnachweisen, die nicht von 
PADI sind! 

 
 Gültiges ärztliches Attest, nicht älter als 1 Jahr (Original und als Kopie). Das Attest 

muss gut lesbar sein, man muss den Namen des Arztes und die Arztpraxis Nummer 
lesen können. Es sollte darauf vermerkt sein das der Kandidat tauchtauglich ist und 
natürlich muss es unterschrieben sein. Das PADI Formular ist sehr geeignet dafür. 

 
 Sämtliche Gegenstände der Liste: Checkliste für den IE mitbringen 

(Tauchsachen natürlich nur wenn erforderlich!) 
 

 Dass alle Wiederholungsfragen ausgefüllt sind im „The Best Of The Undersea Journal 
German Version“ 
 

 Dass ich genügend vorbereitet bin in: Physik; Physiologie; RDP & eRDPml; Tauch-
Equipment und Tauchfertigkeiten sowie Umgebung 

 
PADI berechnet folgende Gebühren: 
 
1. IDC Registrierung € 150. 
2. IE Prüfungsgebühr € 533,12 (PADI Europe) 
3. EFRI Antragsgebühr € 74,97 (für zwei Jahre) 
4. Specialty. Instr. Gebühr € 26,18 (sonst € 73,78) Stand 05.2010 
 
Zahlungen normalerweise per Kreditkarte, wer überweisen möchte auf folgendes Konto: 

 

Credit Suisse, 8401 Winterthur, Switzerland 
Account-No. 803-252-42-2  
Clearing-No. 4791 
IBAN-No. CH47 0479 1080 3252 4200 2  
SWIFT: CRESCHZZ84A 
Account Holder: PADI Europe AG, CH-8442 Hettlingen, Switzerland 

 
Die Zahlungen müssen vor dem IE auf dem Konto von PADI sein. 
Nachweis ist Pflicht! 
 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, ______________________________ (Vor-& Zuname), 
dass ich dieses Formular verstanden habe und alle diese Arbeitsaufträge 
umgehend/sofort erledigen werde. Dieses hilft unnötigen Stress und Zeitaufwand 
zu minimalisieren. 
___________________________________________ _____________________ 
Ort und Datum, Unterschrift 


