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Hiermit melde ich mich zum Kurs ..........................................................................................................................................................  an. 
 
 
Ich habe von den Allgemeinen Bedingungen der H2O, Knöpfel + Partner, DIE Tauchschule, Kenntnis ge-
nommen und erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden. 

 

Die Kursdaten sind mir bekannt, ebenso der Durchführungsort der Theorielektionen (Badstrasse 39, Nieder-
urnen) und die Tatsache, dass die Wahl der geeigneten Gewässer durch die H2O, Knöpfel + Partner, DIE 
Tauchschule, entsprechend den herrschenden Sichtverhältnisse getroffen wird. 

 

Ich bestätigte, gegen Krankheit, Unfall, Unfallfolgen genügend versichert zu sein und belege meine körperli-
che und geistige Befähigung zur Ausübung des Tauchsportes durch ein entsprechendes, tauchärztliches 
Zeugnis, welches vor Beginn des Praxisteils des Kurses nicht älter als 1 Jahr ist. (Untersuchungsformulare 
bei H2O, Knöpfel + Partner, DIE Tauchschule auf Anfrage erhältlich oder via Download auf unserer Home-
page unter: www.tauchschule-h2o.ch) 

 

Personalien: 

Name : .....................................................................................................  Vorname : .....................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................  PLZ/Ort : .....................................................................................................  

Tel.-Nr : .....................................................................................................  Natel : .....................................................................................................  

Email : .....................................................................................................  Geb.Datum : .....................................................................................................  

 

 

 

Ort : .....................................................................................................  Datum : .....................................................................................................  

 

 

 

.....................................................................................................................................  ..........................................................................................................................................  

Unterschrift Kursteilnehmer Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 (falls notwendig) 

 

 


