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Auswahl des zu mir passenden Trockentauchanzuges

Pflege und kleine Reparaturen (LG 2020-08)

Datum: 07. Méarz 2020: 09:00 — ca.18:00 Uhr

Ort: Sportschule Saarbriicken, Seminarraum T40

Zielgruppe: Alle interessierten Taucher

Ziel: Anhand des eigenen Nutzungsprofils den richtigen Anzug auswahlen

Korrekter Umgang und Pflege

Seminarleistung: Kriterien zur Anzugswahl,
fachgerechte Pflege und notwendige Wartungen
Kleinere Reparaturen zum selbstdurchfiihren

Teilnehmerbeitrag: 30 € fiir Erwachsene, 15 € flr Jugendliche
darin enthalten sind Teilnehmer-Einkleber, Einkleber
Weiterbildungsstunden, Mittag-Essen, Kaffee

Anmeldeschluss: 07. Februar 2020

Anmeldung: per Mail an patrick.anstett@gmx.net mit Name + Verein
mit gleichzeitiger Uberweisung der Teilnehmergebiihr auf das Konto:
Saarlandischer Tauchsportbund, KSK Merzig-Wadern
IBAN: DE 71593510400001106509
BIC: MERZDES5XXX
Stichwort: ,Trocki” + Name

Datenschutzerklarung:

https://www.stsb.de/fileadmin/user_upload/Unterlagen/DSGVO/Datenschutzerklaerung_Ausbildung_Teilnehm
er.pdf

Veranstalter: STSB e.V.

Leitung: Frank Pelizaeus, Otter Deutschland DSE GmbH — Diving & Safety Equipment
Voraussetzungen: keine

Mitzubringen: soweit vorhanden Trockentauchanziige

Hinweis: Bei Stornierung nach dem Anmeldeschluss entfallt der Anspruch auf Riickerstattung

der Seminargebuhren.
Mindestteilnehmerzahl 10 Personen

Datenschutz Mit der Anmeldung erklart sich der Teilnehmer mit der Datenschutzerklarung
einverstanden.

Sofern angegeben, werden die e-Mailadressen zwecks Bildung von
Fahrgemeinschaften kursintern weitergegeben.

Anmeldung ist erst nach Uberweisung der Kursgebiihren und mit der Unterschrift der
Datenschutzerklarung gultig!

Frei verwendbar
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ANMELDUNG

Ausbildung/Seminar:

Datum:

TEILNEHMER

Vorname:

Nachnahme:

StraBe:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Verein:

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenschutzerklarung des STSB zu.

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten




