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TC  Manta Saarbrücken e.V. 
Anmeldung zum Tauchkurs 
 

Hiermit melde ich folgenden Kursteilnehmer zu einer Tauchausbildung im  

Tauchclub Manta Saarbrücken e.V. an. Bei minderjährigen Kursteilnehmern  

erfolgt die Anmeldung durch den unterschreibenden gesetzlichen Vertreter. 

 

1. Kursteilnehmer 
Name, Vorname:  ___________________________________    

 

Vollständige Adresse:  ___________________________________    

 

Geburtsdatum:   ___________________________________    

 

Telefon/e-­‐Mail:  ___________________________________    

 

 

2. Tauchkurs 
Schnuppertauchen 

 

CMAS Junior * CMAS Junior ** CMAS Junior *** 

CMAS Basic      CMAS * CMAS ** CMAS *** 

 

AK Orientierung AK Gruppenführung  SK Nachttauchen 

SK Nachttauchen SK Trockentauchen  SK Wracktauchen 

anderer Kurs:    

  

 

3. Erklärung 
Der Kurs wird nach den Ausbildungsrichtlinien des VDST (Verband Deutscher Sport Taucher) durchgeführt. 

Inhalte und Anforderungen des Kurses sind mir bekannt. Die Kursteilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Bei Abbruch 

oder Nichtantritt des Kurses, egal aus welchem Grund, verzichte ich auf jegliche Erstattung der Kursgebühr. Ich 

versichere, dass ich tauchtauglich bin (Med. Selbstauskunft für das Schnuppertauchen, ansonsten ärztlich 

bescheinigte TTU nicht älter als 1 Jahr bzw.  nicht  älter  als  2  Jahre  bei  Teilnehmern  im  Alter  von  14-­‐40  

Jahren  liegt  vor)  und  sicher schwimmen kann. 

 

________________      _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer 

 
(Bei Minderjährigen wird zusätzlich die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten benötigt!). Dieses Formular 

einfach ausdrucken, ausfüllen und uns im Original übersenden. 

 

________________      _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschriften gesetzliche Vertreter 

  

Tauchausbildung 

Gerätetauchen 

Flossenschwimmen 

UW – Fotografie 

UW – Rugby 

UW – Forschung 

Umweltschutz 

tel:0681

