
1. Passauer Tauchsportclub e.V. 
Anmeldung  zum Tauchkurs  

 
Tauchkurs Anmeldung 
Hiermit melde ich mich zum Tauchkurs ___________ des 1. Passauer Tauchsportclubs e.V. an. 
 
Starttermin: _________________ 
 
Meine persönlichen Daten lauten wie folgt (bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:  ___________________________ 
 
Telefon /Handy:  _________________________________________________________ 
 
Email:   _________________________________________________________ 

 
Kursbeginn:   ___________________________ 
 
Einweisung in das Gerätetauchen 
Für die Ausbildung im Gerätetauchen ist eine Tauchärztliche Untersuchung notwendig.  
Ich bestätige, dass mich der Ausbilder auf die Gefahren hingewiesen hat, die durch eine 
Falschaussage bzgl. meines Gesundheitszustandes entstehen können. Mir ist bekannt, dass ich 
für das Tauchen eine Versicherung bei Tauchunfällen abschließen sollte. Mitglieder des  
1. Passauer Tauchsportclubs e.V. sind üblicherweise über den VDST versichert.  
 
Ich versichere, allen Anweisungen meines Ausbilders sofort Folge zu leisten und bei Problemen, 
Unsicherheiten, etc. meinerseits das meinen Ausbilder zu verständigen. 
 Die dazu notwendige Prozedur habe ich mit meinem Ausbilder abgesprochen und werde sie 
einhalten.  
 
Die Kurskosten (s.u.) beinhalten je 4-6 Lektionen in Theorie und Praxis sowie die benötigte 
Leihausrüstung.   
Die Kurskosten für den Grundtauchschein sind nach dem 1. Freiwasser Tauchgang zu entrichten. 
Die Kurskosten für den CMAS* sind vor dem 1. Freiwasser Tauchgang zu entrichten. 
 
Grudtauchschein 140€ 
CMAS * 99€ für Mitglieder, 

160€ für Nichtmitglieder 
 
Brevetierung  20€  
 
Ort, Datum  Passau,______________ 
 
 
Unterschrift Teilnehmer _________________________________________ 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter _______________________________ 


