
ERSTE ÖSTERREICHISCHE  PADI-TAUCHSCHULE 

ACTION DIVING AUSTRIA 
Inh. PETER KÄFERBÖCK 

A-1070 WIEN,  Richtergasse 7 / Stiege 2 
Tel.: (01) 505 26 91, 523 08 82,  - Fax (01) 505 26 91 

 

CENTER

Stammblatt Schnuppern  Kunden/Nr.:........................ 
 
 

Teilnehmerdaten: 
Familienname ................................................. Telefon tagsüber ...........................................
Vorname ................................................. abends ...........................................
  Mobiltelefon ...........................................
Adresse .................................................                  E-Mail  ........................................... 
PLZ/Ort ................................................. Geburtstag ...........................................
  vom Tauchen erfahren über ...........................................
Familienstand ................................................. Beruf ........................................... 

 

 
 

Im Notfall zu verständigen: (nur auszufüllen wenn Adresse bzw. Telefonnummer unterschiedlich zu oben) 
Familienname ................................................. Telefon tagsüber ...........................................
Vorname ................................................. abends ...........................................
  Mobiltelefon ...........................................
Adresse ................................................. 
PLZ/Ort ................................................. 

 

 
 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 
Ich habe aushängende Bedingungen gelesen, verstanden und bin damit einverstanden. Ich 
verstehe die Notwendigkeit, bei jeder neuen Kurseinschreibung die "Bestätigung und 
Haftungsbefreiung", die "Allgemeine Sicherheitsregeln beim Tauchen - Einverständnis-
erklärung" und die "Allgemeinen Geschäftsbedingungen" zu lesen, um etwaige Änderungen 
zu erfahren. 
 
Datenschutz 
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten 
automationsunterstützt verarbeitet werden. Die Daten werden ausschließlich zu 
Tauchschulzwecken verwendet. 

 

 
 
Ich anerkenne alle oben genannten Bedingungen in der jeweils gültigen Fassung: 

 

Unterschrift Teilnehmer  Datum  

Unterschrift Eltern/Vormund  Datum  
 

 


