wird von PIONIER Tauchservice ausgefillt!

Ifd. Nr.

Kurs

Jahr

Verband

Taucherpass Nr.

TAUCHSCHULE « TAUCHSHOP « TAUCHREISEN
KAPSER STRASSE 2 « D-83308 TROSTBERG
Tel. 08621-64111 www.pionier-tauchservice.de

Stand: 02.01.2024

Anmeldung

spezialkurs [ Tauchausbildung

bitte leserlich ausfiillen!

Kursbeginn Kursende
Datum Unterschrift
(bei Minderjéhrigen Erziehungsberechtigter,)
Name: Vorname:
Strasse Nr.:
Land-PLZ Ort:
Nationalitat: Beruf:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon, privat: mobil:
eMail Adresse:
Anzahl TG: Brevet:
SK >Orientierungg< SK >Gruppenfihrung< |:| HLW-Kurs

| .

SK >Nachttauchen<
SK >Meeresbiologie<
SK >Tieftauchen<

SK >Wracktauchen<

SK>Apnoe KK

SK >Trockentauchen<

|

SK>Apnoe 2<

SK >Tauchsicherheit & Tauchrettungc<

SK >SUsswasserbiologie<

SK >Strémungstauchenc

SK >Meereshdhlenc<

CMAS NITROX *

Voraussetzungen werden von PIONIER Tauchservice geprtift!

[]

N O [

gultig bis

n
A
v
o
=
[
3
=,

0
=
c
3
«Q
A

10 TG vor Beginn SK *)

SK >Meeresbiologie«

20 TG vor Beginn SK *)
SK>Siisswasserbiologie<
20 TG vor Beginn SK *)

SK >Sicherheit [-rettung«<
30 TG vor Beginn SK *)

CMAS NITROX*

CMAS* oder équivalentes Brevet

Mindestalter 14 Jahre

|:| SK >Gruppenfithrung«<

|:| 15 TG vor Beginn SK *)
|:| SK >Tieftauchenc

Mindestalter 15 Jahre
SK>Nachttauchenc<
25 TG vor Beginn SK *)

SK >Trockentauchenc<

40 TG vor Beginn SK *)

e

D Mindestalter 16 Jahre

arztliche Tauchtauglichkeitsbescheinigung

(nicht aiter als 3 Jahre - fiir Alter unter 14 und tiber 40 nicht diter als 1Jahr)

CMAS* oder équivalentes Brevet

SK>Apnoe I«

SK>Apnoe 2«

CMAS* oder dquivalentes Brevet
SK>Wracktauchenc<
SK>Stromungstauchenc<
SK>Meereshohlen<

50 TG vor Beginn SK *)

CMAS** oder éiquivalentes Brevet

Mindestalter 16 Jahre

N O A 0 |

Datum alles geprtift! -HZ-

*) Tauchgdnge tber 40 m Tiefe werden nicht berticksichtigt




