Nutzungsvereinbarung fur die AulRenftllanlage von
Pauli's Tauchshop, Senden

zwischen
Herrn Marcus Paul (Pauli’'s Tauchshop, 89250 Senden)

und (im folgenden Kunde genannt)

Name Vorname
StralRe PLZ/Ort (Land)
Telefon 1 (z. B. Festnetz) Telefon 2 (z. B. Handy)
KD -
E-Mail Geburtsdatum Kunden-Nr.

Brevet (Status, Verband / Kopie anbei)

wird folgende Vereinbarung zur Nutzung der Pressluftaussenfillanlage von Pauli's Tauchshop
geschlossen:

1.

Mit diesem Vertrag ist der Kunde berechtigt, mit Hilfe einer lhm zu Verfigung gestellten
Chipkarte die Aussenfillanlage von Pauli's Tauchshop zu nutzen.

Die Nutzung kann nur erfolgen, wenn die Chipkarte das fur die Fullung notwendige
Guthaben aufweist.

Die Chipkarte ist nicht Gbertragbar.

Der Kunde verpflichtet sich, dafiir Sorge zu tragen, dass kein Dritter mit Hilfe der Chipkarte
die Aul3enfillanlage nutzt.

Sollte der Kunde die Chipkarte gegen diese Vereinbarung einem Dritten fir einen
Fullversuch an der Au3enfillanlage zu Verfligung stellen, verpflichtet er sich eine
Vertragsstrafe in Héhe von 500,00 € in jedem Einzelfall zu bezahlen.

Es diirfen grundsatzlich nur Flaschen mit gultigem TUV und einem Restdruck von 10 Bar
geflllt werden. Das Fillventil muf3 eine gultige BAM-Nr bzw. CE-Zeichnung eingepragt
haben. Sollte der Kunde entgegen dieser Vereinbarung Flaschen ohne giiltigem TUV mit
der AulRenflllanlage beflillen, verpflichtet er sich, eine Konventionalstrafe in Hohe von
500,00 € fir jeden Einzelfall an Pauli's Tauchshop zu bezahlen.

Das Fillen an der Anlage ist grundséatzlich nur zwischen 6:00 Uhr und 22:00 Uhr moglich.
Da es im Zusammenhang mit der Beflillung der Flaschen zu Gerauschbelastigungen
kommen kann, ist ein Beflillen aufRerhalb dieser Zeiten nicht erlaubt.

Der Kunde wurde in die eigenstandige Nutzung der Fillanlage eingewiesen. Er erklart
ausdricklich, die Funktionsweise und die Handhabung der Fillanlage verstanden zu
haben.

Der Kunde erklart ausdriicklich alle Mitarbeiter von Pauli’s Tauchshop, sowie Herrn
Marcus Paul personlich, von jeder Haftung aus der Nutzung der Fullanlage freizustellen.



Die Nutzung der Fullanlage geschieht auf eigene Gefahr.

Fur Schaden aller Art, die dem Kunden und/oder Dritten aus der Nutzung der Fillanlage
entstehen kdnnten, haftet der Kunde allein, sofern er nicht nachweisen kann, dass der
entstandene Schaden auf Grund eines Verhaltens eingetreten ist, das urspringlich auf die
Mitarbeiter oder den Inhaber von Pauli"s Tauchshop zuriickzufiihren ist.

5. Der Kunde wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass wéhrend des Fullvorganges eine
Videouberwachung stattfinden kann. Der Kunde erklart sich damit einverstanden, dass die
hierdurch gewonnenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben gespeichert werden.

6. Die Abrechnung der Flllvorgénge erfolgt nach der jeweils gtiltigen Preisliste.

Den Verlust oder die Beschadigung der Chipkarte hat der Kunde sofort Pauli’'s Tauchshop
schriftlich zu melden, bis zum Zugang der Meldung haftet der Kunde fir den widerrechtlichen
Gebrauch der Chipkarte durch Dritte.

Einweisung

Der oben genannte Kunde wurde gemaf Bedingungen zur Nutzung der Fillanlage umfassend in die eigenstandige Nutzung der
Flllanlage inklusive aller Verfahrensweisen eingewiesen. Alle Fragen wurden ihm erlautert. Uber mogliche Sicherheitsrisiken wurde
er informiert.

Ort, Datum Unterschrift Kunde Zeichen pts

Chipkarte / Zugangsschlissel
Dem oben genannten Kunden wurden folgende Gegenstande zur Nutzung der Aussenfillanlage ausgehandigt.

Chipkarte

Datum Chipkarten-Nr. Unterschrift Kunde Zeichen pts

Angemeldete Flaschen
Folgende Flaschen wurden vom Kunden zur Nutzung an der Aussenfiillanlage angemeldet und von Pauli's Tauchshop tberpruft.
Nicht gemeldete Flaschen dirfen an der Aussenfillanlage nicht befillt werden.

Datum Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts | Datum | Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts
Datum Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts | Datum | Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts
Datum Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts | Datum | Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts
Datum Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts | Datum | Serien-Nr. TUV bis | Zeichen pts

Office use: \
Einweisung erhalten [_] Flaschen gepruft [_] Karte Ubergeben [_]
Kunde [_] TCS ] UWF [_] Andere:

(Datum/Ort) (Unterschrift PTS)
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