
MEMBER UPDATE WEBINAR 
ABSCHLUSS-FORMULAR

BITTE DEUTLICH SCHREIBEN    Bitte ankreuzen, wenn sich deine Adresse geändert hat, und du möchtest, dass 
wir unsere Unterlagen entsprechend ändern.

Name_____________________________________________________PADI Nr. ____________________________
	 Vorname		  Nachname

Straße _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Postleitzahl_____________________________________  Stadt_________________________________________

Bundesland/Kanton______________________________  Land_________________________________________

Telefon (_____)__________________________________  E-Mail________________________________________

Ich bestätige meine letzte Mitgliedsschaftserneuerung: __________________________
			   Jahr der letzten PADI-Mitgliedschaftserneuerung

BERECHTIGUNG
	 Erledigt?

1.	 Berechtigung bei deinem PADI Regional Headquarter bestätigt und PADI-Mitgliedschaft erneuert.	  Ja    Nein

2.	Nach der Mitgliedschafterneuerung Member Update Webinar Einführung  
auf der Pros-Seite angeschaut.	  Ja    Nein

3.	Alle relevanten Training Bulletin LIVE Webinare aus der Zeit, in der die Mitgliedschaft  
ausgesetzt war, angeschaut.	  Ja    Nein 
Beispiel: Wenn Du zuletzt vor drei Jahren deine Mitgliedschaft erneuert hattest, schaust du dir die Training Bulletin LIVE Webinars der letzten zwei Jahre an.

4.	Wenn du alles erledigt hast, reiche dieses Formular bei deinem PADI Regional Headquarter ein, um deinen Lehrstatus 
zu erhalten.

TEILNEHMERERKLÄRUNG MEMBER UPDATE WEBINAR
Ich habe die Aufnahmen der Member Update Webinar Einführung und aller relevanten Training Bulletin LIVE Webinare 
für die Zeit, in der meine Mitgliedschaft nicht erneuert war, angeschaut und alle erforderlichen Trainingssegmente 
abgeschlossen. Ich bestätige zudem, dass ich alle Voraussetzungen, die mir von meinem PADI Regional Headquarter 
schriftlich mitgeteilt wurden, um meinen Lehrstatus zu erneuern, erfüllt habe.

Name TeilnehmerIn ___________________________________________________   PADI Nr. __________________

Unterschrift TeilnehmerIn  ___________________________________________ Datum  ______________________

PADI AMERICAS 
membersvcs@padi.com

PADI EMEA 
pros.emea@padi.com

PADI ASIA PACIFIC 
memdep@padi.com.au

PADI ASIA PACIFIC JAPAN 
customerservice.jp@padi.co.jp

PADI GREATER CHINA 
chinese.member@padi.com

SCHICKE DIESES FORMULAR PER E-MAIL AN DEIN PADI-BÜRO
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