
Deine professionelles Divecenter für 

Qualifizierte Tauchausbildung 

 
 

 
 

 

 

SSI  Try Scuba Diving  (Schnuppertauchen) 

 

Lieber  Schnuppertaucher, 

 
Herzlich willkommen bei  Deiner Tauchschule DEVIL DIVERS ! 

 
Gerne möchten wir Dich bitten, dieses Formular  auszufüllen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weiterhin bitten wir Dich,  Dir für das ausfüllen, der „ Erklärung zum Gesundheitscheck “, 

ein wenig Zeit zu nehmen und beantworte jede Frage deutlich mit einem  „ja“   oder   „nein“. 

Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt. 

 

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

Viel Spass bei  Deinen ersten Atemzügen unter Wasser und einem  sicherlich unvergesslichen 

Erlebnis. 

 

Wir bitten Dich um pflegliche Behandlung mit Deiner Leihtauchausrüstung. Vielen Dank ! 

 Ich habe Interesse an einem Grundtauchkurs ! 

 Ich möchte mit der Grundtauchausbildung beginnen ! 

 

Datum/ Ort: ____________________________   Unterschrift: ________________________ 

 

 

  Unterschrift Erziehungsberechtigter: ___________________________________

   

Divingschool DEVIL DIVERS 
 

SSI – Scuba Schools International 

PADI – Professional Association of Diving Instructors 

SDI – Scuba Diver International 

CMAS - Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques 

  

 

 

 
 

 

 

 

Vorname: _________________________________________________________ 

 

Nachname: _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

 

Strasse: _________________________________________________________ 

 

PLZ/ Ort: _________________________________________________________ 

 

Fon/ Mobil: _________________________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________ 

 
Bitte in Druckbuchstaben bzw. leserlich ausfüllen. 

 


