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Kursanmälan 2009-01-01

KURSANMÄLAN
Alla dykkurser har internationell standard!

(Kursanmälan inlämnas om möjligt senast 1 mån. före kursstart!)

 Intresseanmälan Definitiv anmälan

Kurstyp/nivå

 Nordic Scuba Diver  Advanced Scuba Diver  Scuba Rescue Diver
(Grundkurs) CMAS 1* (Fortsättningskurs) CMAS 2 * (Dykledarkurs) CMAS 3*

 Nitrox Diver EAN  Specialkurs:………………….  Fridykning Steg: ………….

Personuppgifter

........................................................................................ .................................................................Ålder:..............
Efternamn/förnamn Personnr

........................................................................................ ........................................ .................................................
Gatuadress Telefon Mobiltelefon

....................................................................................... ...........................................................................................
Postnr/postadress E-post adress

Kursstart datum

Önskad kursstart: ........................................ Alternativt: ..............................................

Klar senast den: ............................... ......... ..............................................

Anm.: .............................................................................................................................................................................

Egen utrustning

Har Du egen utrustning, helt eller delvis: Nej Ja, följande:

 Fridykarutrustning (cyklop, snorkel och helfotsfenor eller hälremsfenor) (stryk över).

 Dräkt för utomhusbruk: våtdräkt (jacka, byxor, vantar och boots) eller torrdräkt (stryk över).

 Dykpaket (Luftflaska, regulator, octopus, manometer och räddnings/säkerhetsväst).

 Övrig såsom: ......................................................................................................................................................

Läkarundersökning

Friskhetsintyg (alt. Läkarintyg då sådant krävs) Godkänd den: ....................…………...............
Obs! Speciell blankett fås på dykskolan. Blankett utlämnad  Anm.:....................................................

Underskrift
Jag anmäler mig till kurs enl. ovan och betalar anmälningsavgiften Kr 700.- inom 14 dagar.
Bankgiro 5967-3988. Erlagd anmälningsavgift avgår från den totala kurskostnaden.
Anmälningsavgift ej erlagd inom ovan angivna tid kan innebära att kursplatsen överlåtes.
Eventuellt återbud skall lämnas senast 14 dagar före kursstart.
Anmälningsavgift vid återbud senare än 14 dagar före kursstart återbetalas ej.

Datum:................................... Anm.avg: Kr ................ Bet den: .............................

............................................................................. ...........................................................................................
Underskrift/eleven Målsman (för elev under 18 år)


