
1. Tiroler Tauchsport-Club Innsbruck 
(TCI)
Anmeldung zu einem TCI-Kurs Gerätetauchen

Ich möchte einen Tauchkurs beim 1. Tiroler Tauchsport-Club Innsbruck (TCI) buchen:

Vorname: 	 ........................................ 	 Familienname:	 ........................................

Ich bin bereits TCI-Mitglied 
Ich fülle auch ein Anmeldeformular aus, um TCI-Mitglied zu werden 

CMAS-Brevet * – Grundstufe	  380 Euro 
Spezialbrevet Unterwassernavigation	  115 Euro 
Spezialbrevet Sauerstoff-Ersthelfer 	  95 Euro 
CMAS-Brevet ** – Fortgeschritten 	  355 Euro 
Spezialbrevet Nachttauchen	  115 Euro 
Spezialbrevet Rettungstechnik	  135 Euro 
Spezialbrevet Suchen und Bergen	  115 Euro 
Spezialbrevet Nitrox 1	  115 Euro 
CMAS-Brevet *** – Tauchgruppenleitung	  375 Euro 
Spezialbrevet Trockentauchen	  95 Euro 
Spezialbrevet Eistauchen	  195 Euro

Die Kursgebühr überweise ich auf das TCI-Konto.
IBAN: AT20 1200 0850 1407 5600, BIC: BKAUATWW

Ich weiß, dass die Kursteilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Eine, wie auch immer 
geartete Haftung im Zusammenhang mit der Ausbildung und Prüfung, insbesondere 
der Durchführung und Organisation sowie der Beschaffenheit der Ausrüstung, even-
tueller Unterwasseranlagen usw. seitens der Tauchlehrer:innen, der Assistent:innen, 
der Organisation und des Vereins wird nicht übernommen.
Gleichzeitig verzichte ich diesbezüglich auf die Geltendmachung jedweder, wie 
auch immer gearteter Schadensersatzansprüche.
Außerdem erkläre ich, dass ich bei bester Gesundheit bin und meineswissens keine 
medizinischen Bedenken gegen meine Teilnahme am Tauchkurs bestehen.

Datum:	 ........................................ 	 Unterschrift:	 ........................................

Gesetzliche Vertreter:in bei Minderjährigen:

Name:	 ........................................ 	 Unterschrift:	 ........................................
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