TAUCHSCHULE
MAENNEDORF RS

Kursanmeldung / Personalien / Erklarung:

Ich melde mich hiermit fir den |SeebaDivenanl — Tl-Kurs an

Vorname [ IName: . . ...
Strasse: .......... .. .. .. ... ... PLZ, Wohnort: .. ........ .. ... . .. .. .. .....
Telefon: . .................... Handy Nr: . ... ... .. L
Geb.Datum:.................... E-Mail-Adresse: . . ... . .
berufl. Tatigkeit: . . ............... AHV-Nr: . .......... (alte, 8-stellige, flir Registration)
Koérpermasse: Grosse: . .. ... cm, Schuhgrésse: . . .. .. , Gewicht: .. ... kg

Taucherfahrung: Schnorcheln ? O nein/ Uja Geratetauchen? WU nein/ Qja

Erklarung:

Ich bin tauchtauglich, was der arztliche Attest, den ich beim ersten Kurstag abgeben
werde, bestatigt (Nachweis + Fragebogen fur den Arzt, nur notwendig fir Tauchkurse).
Ich bin mir bewusst, dass ich aktiv am Kurs teilnehmen muss, um diesen mit Efolg
abschliessen zu konnen, und dass ich durch die Tauchschule nicht versichert bin und die
allg. Vertragsbedingungen der TSM akzeptiere..

Die Kurskosten von Fr: ... ... (5) werde ich auf das Konto der Tauchschule Mannedorf,
mit dem Vermerk: ... ... -Kurs 20XX , Uberweisen (E.S. folgt nach der Anmeldung).
14 Tage vor Kursbeginn ist der Gesamtbetrag fallig.

Bemerkungen: (bitte geben Sie zusammen mit der Anmeldung zum Beginnerkurs "Scuba Diver",
auch Ihre Kérpergrésse und Ihr Gewicht und die Schuhgrésse an, Spezialgrésse (<160, >186cm, >80kg)
ev. zusammen mit der Reservation fur die Ausristung fur den ADV-Kurs und allf. jetzt schon bekannten
Absenzen und/oder weiteren Hinweisen)

Bitte dieses Formular so schnell wie méglich zuriicksenden, an die:
Tauchschule Mannedorf, Kreuzstrasse 8, CH-8634 Hombrechtikon,
Fax: 055 244 44 06, e-mail: mail@ts-maennedorf.ch Weitere Informationen http://www. ts-maennedorf.ch



http://ts-maennedorf.ch/PDF-/Arzt-Attest.pdf
http://www.ts-http/www.ts-maennedorf.ch/PDF-/Arzt-Erst-U.pdf
http://www.ts-maennedorf.ch/PDF/Vertragsbedingungen.PDF
http://ts-maennedorf.ch/Elbakurs.html
http://ts-maennedorf.ch/PDF/Anzugmasse.pdf
http://ts-maennedorf.ch/PDF-/FormularMietvertrag.pdf
http://ts-maennedorf.ch/Kursinformation-ADV.html
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