
Tauchen im Emsland 
Tauchschule Emsland 

Inhaber: Menno Dietvorst 
Email: info@tauchen-im-emsland.de  
Website: www.tauchen-im-emsland.de 

Postanschrift:  
Rubensstrasse 23
49835 Wietmarschen
Telefon: +49 (0) 162 9364191 

Anmeldung 
   Kurs_____________________________________ Beginn am: _________ 
   Ausfahrt _________________________________ Vom: ________ bis: _________ 
   Samstag    Sonntag    Samstag/Sonntag  
   langes Wochenende (Fr – So)    Woche 

Verbindliche Anmeldung (Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen.) 

Vorname, Name:……………………………………………………………………………………… 
Anschrift:………………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Wohnort…………………………………………………………………………………………. 
Geburtstag…………………………………….. 
Email:……………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer……………………………………….. 
Mobilnummer…………………………………………….. 

Brevet: ……………………… Tauche seit:  …………. Anzahl der Tauchgänge: …………

   Ich möchte eine Tauchgangsbegleitung durch einen Tauchlehrer oder ein Assistant 
Instructor 

Zur Person: 
Körpergröße: ............... Gewicht (ca.): ............... Schuhgröße:……….Konfektionsgröße:………… 

Ich brauche folgende Leihausrüstung (bitte ankreuzen): 
 Flossen Größe:…………  Füsslinge, Größe:……. 
 Handschuhe, Größe:……….  Maske/Schnorchel 
 Lungenautomat  Jacket 
 Anzug  Eisweste 
 Kopfhaube  Flasche 
 Blei, kg:  Lampe 
 Kompass  Tauchcompute

 Die Bedingungen für Tauchkurse/Kurztrips habe ich gelesen
 Ich bin tauchtauglich gemäß des SSI medical Statement bzw habe ein tauchsportärtzliches Attest
 Ich bin damit einverstanden das meine Daten entsprechend der DSGVO verarbeitet werden

Ort/Datum: Unterschrift: 

………………………………………………….. …………………………………………………. 

SSI-Nr........................
VDST-Nr............................

mailto:info@tauchen-im-emsland.de
http://www.tauchen-im-emsland.de/
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