
Affidavit

VENTUS AUSTRALIS

Name:……….………………....................................……….………………......................
Staatsangehörigkeit:……….………………....................................……….………………
Ausweisdokument (Reisepass, Personalausweis, o. ä.):……….………………..............
Anschrift:……….………………....................................……….………………..................
E-Mail-Adresse:……….……………….............................................................................

Hiermit erkläre ich, dass mich Transportes Marítimos Via Australis S.A.,der Reeder der „M/N 
Ventus Australis“, chilenisches Unternehmen mit RUT Nr. 76.400.630-5, nachfolgend der 
Reeder genannt, über die Reisebedingungen und die Gefahren im Zusammenhang mit der 
gebuchten Reise und den damit verbundenen Aktivitäten ausreichend informiert hat.

Ich versichere, dass ich mir im Klaren darüber bin, dass im Rahmen der vom Reeder 
veranstalteten Reise und der damit verbundenen Aktivitäten ländliche Gebieten fern ab von 
Städten bereist werden, wo sich keine Krankenhäuser, Notfallzentren und/oder andere 
Einrichtungen befinden, die im Falle eines Unfalls, bei Erkrankung und/oder Eintritt anderer 
körperlicher oder psychologischer Zustände, welche die Gesundheit des Unterzeichners des 
vorliegenden Dokuments betreffen könnten, ärztliche Betreuung (über Erste Hilfe hinaus) 
gewährleisten könnten.

Ich verweise insbesondere darauf, dass mich der Reeder über den Gesundheits- und 
Fitnesszustand informiert hat, der für die Teilnahme an verschiedenen Aktivitäten 
vorausgesetzt wird, und mich darüber in Kenntnis gesetzt hat, dass eine medizinische 
Betreuung über Erste Hilfe hinaus während der Reise nicht möglich ist.

Des Weiteren habe ich den Reeder darüber informiert, dass ich an keiner Krankheit oder 
Behinderung leide, die die Risiken im Zusammenhang mit der Reise oder den Aktivitäten 
erhöhen und mich von einer Teilnahme an der Reise bzw. den Aktivitäten abhalten könnten.
Mir ist bekannt, dass ich während der gebuchten Schiffsreise Erkrankungen oder Unfälle im 
Zusammenhang mit der Reise oder anderer Art erleiden kann, einschließlich, aber nicht 
beschränkt auf Herzinfarkt, Schlaganfall und/oder Hirnschlag, Atemnot, etc. erleiden kann.

Unbeschadet der Rechte, die mir gemäß der für den Beförderungsvertrag geltenden 
Rechtsprechung während der Dauer des Vertrags zustehen, erkläre ich, dass der Reeder 
und/oder seine Mitarbeiter und/oder Partner bei Teilnahme an einer der vom Reeder 
veranstalteten Aktivität nicht für Unfälle und/oder Erkrankungen verantwortlich sind, die mir 
während dieser Aktivitäten widerverfahren oder auftreten können und sich nicht auf den 
erwähnten Geltungsbereich und Zeitraum beziehen.
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Demzufolge erklärt der Unterzeichnende ausdrücklich und vorbehaltlos, dass er beschließt, in 
alleiniger und exklusiver Verantwortung an Aktivitäten teilzunehmen oder Aktivitäten 
durchzuführen, 
 
die vom Reeder veranstaltet werden, jedoch nicht in den erwähnten Geltungsbereich und 
Zeitraum fallen.
Der Reeder und/oder seine Mitarbeiter und/oder Partner übernehmen ebenfalls keinerlei 
Verantwortung für Verletzungen und dauerhafte oder vorübergehende Unfallfolgen, die dem 
Unterzeichnenden infolge von Krankheiten, Erkrankungen und/oder Unfällen, zu denen es 
während der genannten Aktivitäten kam, widerfahren, noch für zukünftige Sach- oder 
Personenschäden, die sich von derartigen Verletzungen oder Unfallbeschwerden ableiten.
Ich verweise insbesondere darauf, dass der Reeder, seine Mitarbeiter und/oder Partner auch 
bei Unfalltod oder Tod infolge von bei den genannten Aktivitäten erlittenen Verletzungen 
und/oder Erkrankungen keinerlei Verantwortung tragen.

Ich weise darauf hin, dass mich die folgenden Minderjährigen (vollständiger Name, 
Ausweisdokument und Anschrift) begleiten:
…………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………...............

Die genannten Minderjährigen werden an den vom Reeder organisierten Aktivitäten und 
Exkursionen unter meiner exklusiven Verantwortung teilnehmen. Demzufolge spreche ich den 
Reeder und/oder seine Mitarbeiter und/oder Partner von jeglicher Verantwortung in Bezug auf 
Erkrankungen, Unfälle, Verletzungen, Beschädigungen und Schäden, einschließlich Tod, frei, 
die die genannten Minderjährigen während oder infolge der genannten Aktivitäten erleiden 
können.

Meine Vollmachtnehmer, Verwalter, Erben und Nachlassempfänger sind verpflichtet, den 
vorstehenden Erklärungen Folge zu leisten.

Zuletzt erkläre ich, dass ich darüber in Kenntnis gesetzt wurde, dass Cruceros Australis Fotos 
und audiovisuelle Aufnahmen seiner Einrichtungen und/oder der Passagiere an Bord seiner 
Schiffe und/oder auf den Expeditionen außerhalb des Schiffs anfertigen (lassen) kann, auf 
denen ich und/oder die Minderjährigen, die unter meiner Aufsicht reisen, abgebildet werden 
können. Derartige Aufnahmen können für Promotion- und Werbezwecke auf der Webseite von 
Cruceros Australis und/oder seinen Seiten in den sozialen Netzwerken erscheinen.

Ort……………………..............................……….. Datum……...............…………………

................…................…................…
                Unterschrift


