
Tauchsportclub Nautilus Erftstadt e.V.  

 
 
Tauchsportclub Nautilus Erftstadt e.V. 
1. Vorsitzender: Bert Uedelhoven 
Lechenicher Str. 45, 50374 Erftstadt  
Mail: info@tsc-nautilus.de 
 

Apnoe in Erftstadt 
SK 1 Apnoe 
Bezeichnung: TSC-NGDLASK-2022-01 

Zielgruppe:  Tauchinteressierte mit Vorkenntnissen in Apnoe (DTSA*, Apnoe *, oä) 
   
Ausrichter:  TSC Nautilus Erftstadt e.V. 
 
Information: info@tsc-nautilus.de   

Internet: http://www.tsc-nautilus.de    
Facebook: tscnautiluserftstadt 

     
Termine:  Samstag, 05. Nov 2022, 12-18:30 Uhr 

Sonntag, 06. Nov 2022, 9-15:30 Uhr 
VHS Liblar, Hallenbad Lechenich/Liblar 

  
Kosten und Leistungen:  110€ für Vereinsfremde / 90€ für Vereinsmitglieder 
 
 
Inklusive:  Theoretische und praktische Lehrinhalte  

Einkleber und Karte nach Teilnahme 
 Versicherung bis zum Abschluss der Ausbildung 

 Verpflegung (Sa. Mittagessen, So. Snacks, Wasser) 
 

Exklusive: Eintritte Schwimmbäder 
 
Benötigte Ausrüstung: 

ABC-Ausrüstung (Maske, Flossen, Schnorchel) 
Kälteschutz (Zeittauchen!) 
Blei 
Yoga-Matte 
Bequeme Kleidung + dicke Socken 
  

Kursziel:   Die Kursteilnehmer sollen in Theorie und Praxis mit den Besonderheiten des 
Apnoetauchens im Hallenbad vertraut gemacht werden. Hierzu gehören unter 
anderem die Atem- & Entspannungsübungen, Schwimm-/Tauchtechniken und 
Sicherheitsvorkehrungen, die zur Kontrolle des Partners beim Apnoetauchen 
erforderlich sind. 
 
Nach Abschluss des Kurses wirst du die Einschätzung deines Leistungsvermögens 
verbessert haben, die Trainingsmethoden für das Strecken- und Zeittauchen kennen 
gelernt haben, die besonderen Sicherheitsanforderungen kennen und die Übungen 
für das Apnoetauchen beherrschen und die Erste-Hilfe-Maßnahme kennen und 
anwenden können. 

 
Voraussetzungen: 

Mindestalter 14 Jahre (Minderjährige nur mit Einverständniserklärung der 
Erziehungsberechtigten) 
Tauchtauglichkeitsuntersuchung 
  

Anmeldung:   Bis zum 17. Sep per Mail an: lars@tsc-nautilus.de  



Tauchsportclub Nautilus Erftstadt e.V.  

 
 
Tauchsportclub Nautilus Erftstadt e.V. 
1. Vorsitzender: Bert Uedelhoven 
Lechenicher Str. 45, 50374 Erftstadt  
Mail: info@tsc-nautilus.de 
 

Anmeldeformular  
SK 1 Apnoe 
Bezeichnung: TSC-NGDLASK-2022-01 
 
Bitte vorab elektronisch zukommen lassen und das Original zur Ausbildung mitbringen. 
 
Name: __________________ Vorname: ___________________ 
 
Geburts-Datum: ______________________ 
 
Straße: _____________________________ 
 
Postleitzahl: ______________ Ort: ________________________ 
 
Telefon: _____________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________ Aktuelles Brevet: ______________________ 
 
Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich für den SK-Apnoe 1 an. Die Kursgebühren werden dabei per 
Lastschrift eingezogen. 
 
Stornobedingungen: 
bis 2 Wochen vor Kursbeginn: 20%, bis 1 Tag vor Kursbeginn: 50%, danach 100% der Kursgebühr. 
Mindestteilnehmerzahl: 3, maximale Teilnehmerzahl: 8. 
Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, behält es sich der Ausrichter vor die Veranstaltung abzusagen. 
Die bereits überwiesenen oder abgebuchten Kursbeiträge werden umgehend zurückerstattet. 
 
____________________________, den ____________         ___________________________ 
 Unterschrift  

(bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigten) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Einzellastschriftmandat 
 

Gläubiger:  
Identifikationsnummer:  

Tauch Sport Club Nautilus Erftstadt e.V. 
DE59ZZZ00000313284 

Ich ermächtige den Tauch Sport Club Nautilus Erftstadt e.V. die Kursgebühr für den Kurs TSC-NGDLASK-2022-01 von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tauch Sport Club Nautilus Erftstadt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Entstehende Kosten trägt der Verursacher! 

_________________________________ 
Vorname, Name (Kontoinhaber) 

_________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut  BIC 

 
IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 
 
Ort  

 
 
Datum  

 
 
Unterschrift Kontoinhaber 

 
Bitte das Formular in Großbuchstaben ausfüllen! 


