
  

Fragebogen

1. Sind Sie im Besitz eines gültigen Tauchscheines? O Nein O Ja

2. Welches Ergebnis hatte die bei Ihnen zuletzt durchgeführte Tauchtauglichkeitsuntersuchung?
O tauglich O tauglich mit Einschränkungen
O nicht tauglich O keine Untersuchung bisher

3. Welche Tauchart betreiben Sie?
O Helmtauchen (Sport) O Rettungs- /Bergungstauchen (Sport)
O Sporttauchen mit Presslufttauchgerät (Atemluft) O Mischgastauchen (z.B. Nitrox, Trimix)
O gewerbliches Tauchen als Berufstaucher O Gerätetauchen als Sportlehrer
O Rebreathertauchen O Tieftauchen / Technical diving
O Schnorcheln / Apnoetauchen O sonstiges, bitte nähere Angaben ______________________

4. Halten Sie sich zur Ausbildung Ihres Tauchsports länger als 6 Wochen im aussereuropäischen Ausland auf?
O Nein O Ja

5. Besitzen Sie bescheinigte handwerkliche Fertigkeiten?
O Nein O Ja Welche: ______________________________________________

6. Welche maximale Tauchtiefe haben Sie bisher erreicht? ______ Meter

7. Welche tauchsportlichen Aktivitäten gehen Sie im Einzelnen nach?
O Unterwasser-Fotografie O Streckentauchen
O Wracktauchen O Tieftauchen
O Unterirdisches- /Höhlentauchen O Unterwasserrugby
O Nachttauchen O Orientierungstauchen
O Eistauchen O Strömungstauchen
O sonstiges, welches? ______________________________________

8. Tauchen Sie O alleine O paarweise O in Gruppen?

9. Seit wann tauchen Sie? Monat__________ Jahr_________

10. Wie oft sind Sie in den letzten 3 Jahren getaucht?
20__ 20__ 20__

Stunden:___ Tauchgänge:___ Stunden:___ Tauchgänge:___ Stunden:___ Tauchgänge:___

11. Welche Tauchausbildung haben Sie absolviert? Brevet: _______________________________ Organisation: __________________________

12. Haben Sie an Zusatzkursen/Weiterbildung teilgenommen?
O Nein O Ja, Welche? _________________________________________

13. In welchen Gewässern tauchen Sie?
O Meer O See O Kanal O Fluss
O Unterirdisch O Baggersee O Bergsee O Hafen
O sonstige _________________

14. Haben Sie bisher jemals eine Krankheit, Verletzung oder einen Unfall beim Tauchen erlitten?
O Nein O Ja, welche _________________________________________

15. Waren Sie bisher in psychologischer Behandlung?
O Nein O Ja, mit welchem Ergebnis ____________________________

_______________________________________________________

16. Sind Sie als Tauchlehrer tätig?
O Nein O nebenberuflich O beruflich O ehrenamtlich im Verein

Name:________________________________________________ Vorname:___________________________________________

Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschließlich zu Einsatz- und Haftungsnachweisen der IDC benötigt.

Durch meine eigenhändige Unterschrift bestätige ich, daß ich die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu
beantwortet und nichts verschwiegen habe. Ich erkenne an, daß unvollständige oder unwahre Angaben den Ausschluss aus
der IDC nach sich ziehen und Haftungsansprüche mir gegenüber geltend gemacht werden können.

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: ________________________
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