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IT Einschreibungsformular 
Instructor Training College, 95 Av. du Dr Picaud 

06150 Cannes la Bocca, Frankreich, info@instructor-training.com 
Tel.: (**33) 04 93 470 482  Fax: (**33) 04 93 480 774 

Persönliche Daten : 
 

 
Name :   Geburtsdatum:   
Adresse :   
Stadt :   Postleitzahl :   Land :   
Telefon/Arbeit :   Telefon privat :   Fax :   
E-Mail :  Geschlecht  M  F Beruf :  
 

Medizinisches Attest : 
Ein gültiges medizinisches Attest, (Du kannst das PADI/RSTC Formular benutzen) muss am ersten Kurstag 
eingereicht werden. Das Attest muss bestätigen, dass Du tauchtauglich bist, muss datiert und von einem 
Arzt unterschrieben sein und darf nicht älter als 12 Monate sein. Ein medizinisches Attest ist nicht 
erforderlich für Programme, in denen keine Freiwassertauchgänge gemacht werden. 
 

Taucherfahrung : (nur für Weiterbildungskurse) 
 
Ich tauche seit ______ / ______ / _________ wie 
in meinem persönlichen Logbuch eingetragen. 

 
In meinem persönlichen Logbuch habe ich 
_________ Tauchgänge. 
 

 
Zertifikations-Information : (nur für Weiterbildungskurse) 
 

Open Water Diver/Erste Zertifikation : _________
Organisation : __________ Datum : ____________
Instruktor : __________________ N°:___________
Dive Center : _________________ N°: _________
Zertifikationsnummer : _______________________
 

 

PADI Divemaster Zertifikationsnummer : _________
PADI-Büro : ________________ Datum : __________
Instruktor : __________________ N°:______________
Dive Center : ________________ N°: _____________
Erneuert  Ja  Nein  
 

 

Advanced OWD/Zweite Zertifikation : ________ 
Organisation : ___________ Datum : ___________
Instruktor : ___________________ N°:__________
Dive Center :__________________ N°: _________
Zertifikationsnummer : _______________________
 

 

PADI Assistant Instruktor Nummer : ____________
PADI-Büro : _________________ Datum : _________
Instruktor : __________________ N°:______________
Dive Center : ________________ N°: _____________
Erneuert  Ja  Nein  
 

 

Rettungs-Zertifikation : _____________________
Organisation : ___________ Datum : ___________
Instruktor : __________________ N°:___________
Dive Center : _________________ N°: _________
Zertifikationsnummer : _______________________
 

 

PADI Instruktor   OWSI    MSDT    Staff    MI 
Nummer : _________________ Datum : __________ 
CD : ______________________ N°:______________
Dive Center : _______________ N°: ______________
Erneuert  Ja  Nein  PADI-Büro : _______________
__ 

 

Erste Hilfe & HLW Zertifikation : _____________
Organisation : _____________ Datum : _________
Instruktor : __________________ N°:___________
Dive Center : _________________ N°: _________
Zertifikationsnummer : _______________________
 

 

Tauchlehrer – andere Organisation 
Organisation : _____________ Datum : ____________
Instruktor : __________________ N°:______________
Stufe: ______________________________________
Zertifikationsnummer : _________________________ 
 

 

Nitrox/Enriched Air Zertifikation : ____________
Organisation : ______________ Datum : ________
Instruktor : ___________________ N°:__________
Dive Center : __________________ N°: ________
Zertifikationsnummer : _______________________
 

 

Diveguide/Assistent einer anderen Organisation 
Organisation : ______________ Datum : ___________
Instruktor : __________________ N°:______________
Stufe : ______________________________________
Zertifikationsnummer : _________________________ 
 

 
Ich bestätige hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen, nach meinem besten 

Wissen. 
Datum 
 
 
 

Ort Unterschrift 

Ausdrucken und per Fax / 
Post an uns senden oder 

online ausfüllen und 
abschicken 

http://www.instructor-training.com/pdf/gmedical.pdf
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Am ersten Kurstag benötigen wir folgende Informationen um deine Akte zu 
vervollständigen und um Verzögerungen Deiner Zertifikation zu verhindern. Schicke uns 

doch bitte diese Angaben per E-mail, damit wir sie überprüfen können, bevor du ankommst.  
Du möchtest einen Anfängerkurs besuchen? 
 Lege 1 Passfoto bei. 
 Lege eine Kopie Deines gültigen, medizinischen 

Attests bei. 
 

Du möchtest einen Weiterbildungskurs für 
Sporttaucher besuchen? 
 Lege 1 Passfoto für jede Zertifikation bei. 
 Eine Kopie Deines gültigen, medizinschen Attests. 
 Eine Kopie Deiner letzten Logbuchseite. 
 Kopien aller Deiner Zertifikationskarten. 

Du möchtest einen Divemaster Kurs besuchen? 
 Lege 1 Passfoto bei. 
 Eine Kopie Deines gültigen, medizinischen Attests. 
 Eine Kopie Deiner letzten Logbuchseite. 
 Kopien aller Zertifikationskarten. 
 Kopie Deiner Ersten Hilfe & HLW Zertifikation (darf 

nicht älter als 24 Monate alt sein). 

Du möchtest einen Instruktor Kurs besuchen? 
 Lege 2 Passfotos bei. 
 Eine Kopie Deines gültigen, medizinischen Attests. 
 Eine Kopie Deiner letzten Logbuchseite. 
 Kopien aller Deiner Zertifikationskarten. 
 Kopie Deiner Ersten Hilfe & HLW Zertifikation (darf 

nicht älter als 24 Monate sein). 
Du möchtest ein Instruktor Weiterbildungsprogramm 
(Specialty) besuchen? 
 Lege 2 Passfotos bei. 
 Eine Kopie Deines gültigen, medizinischen Attests. 
 Lege eine Kopie Deiner PADI Instruktor Karte bei. 
 Nur für IDC Staff – Kopie Deiner MSDT Karte. 

Du möchtest einen Rebreather Kurs besuchen? 
 Lege 2 Passfotos bei. 
 Eine Kopie Deines gültigen, medizinischen Attests. 
 Eine Kopie Deiner höchsten Zertifkationskarte. 
 Kopie Deiner Enriched Air Zertifikation. 

 

Ich möchte mich für folgende(n) Kurs(e) einschreiben: 
 

Kurs Datum Sprache Kurs Datum Sprache 
      
      
      
 
Kursmaterialien kannst du in unserem online-Shop bestellen, unter:  
www.instructor-training.com/os01g.asp 
 
Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bezahlung der Einschreibgebühr (€ 300.--, wird vom Kurspreis abgezogen):  
 Ich lege einen Scheck bei 
 Ich möchte online über PayPal mit meiner Kreditkarte die Registrierungsgebühr von € 300.—

bezahlen.  
 Überweisung an: Credit du Nord, Cannes la Bocca 2361 110588 002 00 Frankreich 

 IT College, Daniela Goldstein IBAN: FR76 3007 6023 6111 0588 0020 091  BIC: NORDFRPP 
 Ich zahle die Einschreibgebühr vor Ort, in Bar oder mit Kreditkarte 

 

 Kennst Du jemanden, der an unserer Broschüre interessiert ist? 

Name:   Vorname:   

Addresse:    

Postleitzahl:   Stadt:   

E-mail:   Land:   

http://www.instructor-training.com/os01g.asp
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