
Tauchverein Castrop-Rauxel e. V.
Fragebogen

Um Ihnen einen reibungslosen Ablauf gewährleisten zu können, benötigen wir einige Infor-
mationen. Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen und senden ihn dann an uns zurück *.

          
_____________________________________________________________________
Name, Vorname, geboren am

          
_____________________________________________________________________
Anschrift

          
_____________________________________________________________________
Telefon, eMail

Körpergröße           Bekleidungsgr.           Schuhgröße           

Verfügen Sie über eigenes Equipment (Ausrüstung) ? Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:

Ja Nein
Maske                     
Flossen                     
Schnorchel                     
Shorty                     
Tarierweste / Jacket                     
Lungenautomat                     
Pressluftflasche                     
Blei und Gurt                     

Vergessen Sie bitte nicht, neben der üblichen Badebekleidung auch ein T-Shirt mitzubringen,
das Sie im Wasser tragen können.

* Anschrift: Christoph Behrenspöhler, Telgenkamp 1, 44581 Castrop-Rauxel
* Telefon: 0 700 / 23 47 36 77
* eMail: schnuppertauchen@tauchen-cr.de

Ihr TCR-Team
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