
Deine professionelles Divecenter für 

Qualifizierte Tauchausbildung 

 
 

 
 

 

 

Schnuppertauchen _________________________________ 

                                                                  Datum + Tauchort 
Lieber  Schnuppertaucher, 

 

Herzlich willkommen bei  Deiner Tauchschule DEVIL DIVERS ! 

 
Gerne möchten wir Dich bitten, dieses Formular  auszufüllen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weiterhin bitten wir Dich um folgende Erklärungen: 

- Selbstauskunft Gesundheitszustand 

- Haftungsausschlusserklärung 

- Tauchen mit Kindern – Merkblatt ( falls nötig! ) 
 

Die obigen Daten werden aus Haftungs-, Versicherungstechnischen- und Brevetierungsgründen, an  die jeweilige Tauchorganisation 

( hier: PADI  )  weitergeleitet.  Alle Angaben werde vertraulich behandelt. 

 

Bitte die benötigten Daten und ausgefüllten Vordrucke, mind. 2 Tage vor Tauchevent, vorlegen.  
Vielen Dank für deine Mitarbeit ! 

 

Dein Tauchlehrer bzw. Dein Diveleader freut sich schon jetzt, mit Dir abzutauchen. 

Viel Spass bei  Deinem ersten Atemzügen unter Wasser und einem  sicherlich unvergesslichen Erlebnis. 

Wir bitten Dich um pflegliche Behandlung mit Deiner Leihtauchausrüstung. V i e l e n  D a n k ! 

□ Ich habe Interesse an einem Grundtauchkurs ! 
 

Datum/ Ort: ____________________________   Unterschrift: ________________________ 

   

Unterschrift Erziehungsberechtigter: ___________________________________

   

                ANMELDUNG 2026 

                                             DEVIL DIVERS 
 

PADI – Professional Association of Diving Instructors 

TDI/SDI – Scuba Diver International 

CMAS - Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques 

i.a.c. - International Aquatic Club 

IAHD – International Association für Handicapped Divers 

BARAMED 

  

 

 

 
 

 

 

 

Vorname: _________________________________________________________ 

 

Nachname: _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

 

Strasse: _________________________________________________________ 

 

PLZ/ Ort: _________________________________________________________ 

 

Fon/ Mobil: _________________________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________ 

 
Bitte in Druckbuchstaben bzw. leserlich und KOMPLETT ausfüllen. 

 

 

Konfektionsgrösse:   __________ Gewicht: ___________ Schuhgrösse: ____________ 


