
Anmeldung zum VIT TL-Vorbereitungsseminar KD-
Programm

Hiermit melde ich mich verbindlich zur folgenden TL –Seminar/ Prüfung/ Fortbildung 
an:

0   Rovinj/Kroatien    Datum: 05.05.- 08.05.2010     Preis: 199,00 €

(Der Preis beinhaltet verschiedene Vorbereitungs-Seminare wie Medizin, Methodik-
Didaktik, Technik, Recht, Biologie und Umwelt usw, Vorbereitung auf schriftliche 
Prüfung, Roundtable Gespräche, Übungsreferate, Begleitung bei Übungs-
Tauchgängen)

Zusätzliche Kosten wie  Tauchgänge, Unterkunft, Verpflegung, eigene 
Anreise u.s.w. sind nicht enthalten.

Name……………………………………Vorname……………………………….....

PLZ, Ort…………………………………Straße……………………………………..

Tel. ……………………Fax……………………E-Mail……………………………...

Bank………………………………..BLZ……………………Kto……………………

AGBn: Vorbereitungsseminare  werden nur bei ausreichender Beteiligung durchgeführt. Änderungen bzw. Ausfälle muß sich 
der Veranstalter ausdrücklich vorbehalten. Anmeldungen müssen rechtzeitig vorliegen und in schriftlicher Form erfolgen. Sie 
werden in der Reihenfolge des Anmeldungseingangs berücksichtigt. Die ggf. erforderlichen Nachweise zur 
Prüfungszulassung ( s. Prüfungsordnung ) müssen der Geschäftsstelle des VIT bis spätestens sechs Wochen vor 
Seminar/Prüfungsbeginn vorliegen. Bei Rücktritt bis sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn werden bereits bezahlte 
Gebühren unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 100,- EUR zurück überwiesen  
Die Seminargebühren beinhalten die oben genannten Leistungen  jeweils im Rahmen des ausgeschriebenen Zeitplanes. Für 
Seminarbestandteile/Prüfungen, die vom Kandidaten aus Eigenverschulden nicht besucht werden, besteht seitens des 
Veranstalters keine Verpflichtung, einen Ersatztermin anzubieten. Den Zeitplan für die Veranstaltungen und die 
Leistungsinhalte habe ich zur Kenntnis genommen. Die vorgenannten Bedingungen erkenne ich an.

Ich erteile hiermit den Auftrag zum Bankeinzug  für die Seminargebühren. (Kontoangaben siehe oben)

_________________________________   _______________________________
    Ort/Datum        Unterschrift

Wichtig: Ohne vollständige Unterlagen kann keine spätere Brevetierung erfolgen ! 

_________________________________   _______________________________
    Ort/Datum        Unterschrift

       Ressort Ausbildung
      
      Georg Arends

      Föhrenstr. 18
      D-92449 Steinberg am See

Web: www.vit-2000.de
E-Mail: ausbildung@vit-
2000.de
Tel. +49 (0)9431-742640
Fax: +49 (0) 9431-790182

VIT-Id.Nr. DE 129 520 775

Association of International
Diving Shools

Fédération Internationale
des Ecoles de Plongée

Federación Internacional
de Escuelas de Buceo

Federazione Internazionale
delle Scuole Subacquee
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