
 

Jens Siegel, Würzburger Str. 89 in 01187 Dresden 
Tel.: 0160/9083 5018        Mail: jsabg@gmx.de 

 

Checkliste zur Anmeldung          Bitte gut leserlich ausfüllen!!  

Name:........................................................................................................................................................... 

Straße: ....................................................................................................................................................... 
PLZ / Ort: .............................................................................................................................................. 
e-mail: ........................................................................................................................................................ 
Handy: ....................................................................................................................................................... 
Festnetz-Tel.: ................................................................................................................................ 
Geburtsdatum: ............................................................................................................................ 
Schwimmer? �O / bereits getaucht? – Wann? ......................................................... 
OWD�O AOWD�O Spezialkurse? ....................................................................................  
Konfektionsgröße: ............................................................................................................... 
Schuhgröße: ................................................................................................................................... 
 

Notfallkontakt: 
 
(Frau, Mann, Freund(in), Mutter, Vater, Bruder....... 

Kontakt: ................................................................................................................................................... 
Name: ........................................................................................................................................................ 
Straße: ...................................................................................................................................................... 
PLZ / Ort: ............................................................................................................................................. 
e-mail: ....................................................................................................................................................... 
Handy: ...................................................................................................................................................... 
Festnetz-Tel.: ................................................................................................................................ 
sonstige Bemerkungen: 
 

Anmeldung zum Schnuppertauchen.................O  
Direkt zum Tauchkurs / O pen Water Diver.........O 
AOWD / Spezialkurse / Rescue....................... ...O 
Zutreffendes bitte ankreuzen!!!!! 


