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Antragsformular für Organisationen 
-Für die Ausbildungsberechtigung des Poseidon Se7en ECCR- 

 

Organisation: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Land: 

Telefon/Mobil: 

E-Mail:

Verantwortlicher Ansprechpartner: 

Telefon/Mobil: 

E-Mail:

Fragebogen zur Organisation Ja Nein 

Gibt es Normen für den Poseidon Se7en eCCR?   

Hat die Organisation eine interne Qualitätssicherung und wenn ja 

welche? - 

Art der QS: ________________________________________________ 

  

Ist die Organisation weltweit vertreten?   

Fand bisher eine Kommunikation mit dem Hersteller Poseidon 

Diving Systems AB statt und wenn ja welche? 

Art und Häufigkeit der Kommunikation: 

__________________________________________________________ 

  

Gab es bisher eine Meldung der Professionals an den Hersteller 

Poseidon Diving Systems AB? 

 

Anzahl der Poseidon Se7en eCCR Instruktoren, Instruktor Trainer 

und Ausbilder in der Organisation? 

Instruktor: 

__________ 

Sonstige: 

__________ 

IT: 

__________ 

Sind andere Rebreather Herstellerberechtigungen für die 

Organisation vorhanden und wenn ja welche?  

Hersteller: ________________________________________________ 
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Werden bereits andere Rebreather in der Organisatin ausgebildet 

und wenn ja welche? 

Andere Rebreather: ________________________________________ 

  

Wurde in den letzten fünf Jahren eine Poseidon Se7en eCCR 

Zertifizierung ausgestellt 

  

Wenn ja, welche und wie viele Zertifizierungen wurden ausgestellt? 

Art: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

User: 

__________ 

IT: 

__________ 

Instruktor: 

__________ 

Sonstige: 

__________ 

Haben die Instruktoren, Instruktor Trainer und Ausbilder eine 

Dokumentationspflicht? 

Art der Dokumentationspflicht der Instruktoren, Instruktor Trainer 

und Ausbilder: 

__________________________________________________________ 

  

Anmerkung | Mitteilung: 

NACHWEISE SIND ALS PDF MIT EIN ZU REICHEN. 

?
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Für die Antragsbearbeitung werden die von der Organisation verwendeten aktuellen 
Nachweise benötigt: 

 Standards,
 QS,
 Instruktor Guide,
 Kommunikation,
 Anzahl der Instruktor und IT je Level,
 Herstellerberechtigungen anderer Hersteller,
 Liste der Zertifizierungen der letzten fünf Jahre, je User/Instruktor/IT und je

Level,
 Dokumentationspflicht

Bitte reichen Sie diese Nachweise per PDF mit dem Antragsformular gemeinsam ein. 

Ohne diese Nachweise kann eine Bearbeitung des Antrages der Ausbildungsberechtigung für 
den Poseidon Se7emn eCCR nicht erfolgen. 

Nach vollständiger Einreichung des Antrages mit allen Unterlagen wird dieser durch das 
Headquarters Poseidon Training geprüft und mit dem Hersteller Poseidon Diving Systems AB 
über die Vergabe der Berechtigung entschieden. 

Sie erhalten eine Rückmeldung per E-Mail, sobald Ihr Antrag eingegangen ist, sowie über 
den anschließenden Beschluss der Vergabe zur Ausbildungsberechtigung für den Poseidon 
Se7en eCCR. 

Erklärung des Antragstellers: 

Wie aus meiner Unterschrift hervorgeht, bin ich mir darüber im Klaren, dass jegliche 
Auslassungen in den erforderlichen Angaben und/oder Unterlagen die Genehmigung zur 
Ausbildungsberechtigung verhindern. Die Mindestanforderungen an die Antragsstellung 
werden erfüllt und die Organisation ist im Besitz aller benötigten Unterlagen. 

Für die Dienste zur Bearbeitung und Vergabe der Ausbildungsberechtigung erfolgt die 
Erhebung und Verarbeitung der angegebenen und genannten Daten: 

Diese Daten werden auf dem Server von den oben genannten Firmen gespeichert und 
können von berechtigten Personen eingesehen werden. Es wird hiermit versichert, dass die 
durchgeführte elektronische Datenverarbeitung auf der Grundlage geltender Gesetze 
erfolgt und für die durchzuführende Bearbeitung und Vergabe der Ausbildungsberechtigung 
notwendig ist. Poseidon Training hält sich an die Bestimmungen der Europäischen Union 
und die neue europäische Datenschutzgrundsatzverordnung oder DSGVO-Grundsätze, die 
vom US-Handelsministerium in Bezug auf die Sammlung, Verwendung und Speicherung von 
personenbezogenen Daten aus der Europäischen Union festgelegt wurden. 

Für die Weiterverarbeitung der Daten zur Bearbeitung und Entscheidung des Antrages 
durch Poseidon Training, Poseidon Diving Systems AB und der mitverantwortlichen Firmen 
wird keinerlei Haftung übernommen. Eine gesonderte Zustimmung für die Weitergabe an 
Poseidon Diving Systems AB und der mitverantwortlichen Firmen bedarf es nicht. Eine 
automatische Löschung erfolgt nicht. 

Ohne Weitergabe der Daten ist die Beantragung des Antrages nicht möglich. 
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Nutzerrechte: 

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer 
Begründung zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert 
werden. 

Folgen des Nicht-Unterzeichnens: 
Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen. 
Da die Bearbeitung des Antrages jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter 
angegebenen Daten angewiesen ist, würde eine Nichtunterzeichnung eine 
Inanspruchnahme der Bearbeitung des Antrags ausschließen.  

Anfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 
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Hiermit versichert sich der bevollmächtigte von der Organisation Unterzeichnende, der 
Erhebung und Verarbeitung der angegebenen und genannten Daten durch die oben 
genannten Firmen zuzustimmen und über die Rechte belehrt worden zu sein. 
Der Antrag zur Prüfung für die Ausbildungsberechtigung des Poseidon Se7en ECCR wird 
hiermit stattgegeben. 

______________________________________________________________________________ 
Ort/Datum   Stempel der Organisation und 

 Unterschrift des Bevollmächtigten 

Um Ihnen den Lesefluss zu erleichtern, beschränken wir uns im Textverlauf auf männliche 
Bezeichnungen. Wir betonen ausdrücklich, dass bei uns alle Menschen - unabhängig von 
Geschlecht, Nationalität, ethnischer und sozialer Herkunft, Religion/Weltanschauung, 
Behinderung, Alter sowie sexueller Orientierung – gleichermaßen willkommen, sind. 
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