
Actionsport Kempten – Tauchsport Kucki 
Duracherstr. 47, 87437 Kempten Tel. 0831/20888, Fax 10175 

 
 
 
 
 

 
SSI Specialty 

Ice Diver  

Kurs – Einschreibung 
 
Wir sind sehr erfreut, dass Du das Gerätetauchen auf einen sicheren und genussreichen Weg 
weiterführen möchtest. Um unsere Kurspolitik zu verstehen, geben wir Dir hier gleichzeitig noch einige 
Informationen. 
 
Voraussetzungen zur Teilnahme an einem Eistauchspezialkurs-Kurs sind 
 
 • OWD - Zertifikat  oder  • Äquivalenz 
 • Mindestalter 18 Jahre 
 
Zu Deiner eigenen Sicherheit solltest Du mindestens 40 Tauchgänge in Deinem Taucherlogbuch 
nachweisen können, wobei mindestens die Hälfte in kaltem Gewässer getaucht wurden. 
 
Weitere Bedingungen zum Eistauchen sind 
 
 • geeignete Wärmeisolation zum Tauchen z.B. Trockentauchanzug 
 • vereisungssicherer Atemregler 
 • mindestens 2 voneinander unabhängige Luftversorgungen  

  (einzeln absperrbar) 
 

Die Kursausbildung erfolgt nach SSI-Richtlinien. Der Spezialkurs Eistauchen wird auf mindestens 2 
Tage verteilt, wobei vor dem 1. Freiwassertauchgang eine theoretische Ausbildungsinformation in 
unserem Schulungsraum stattfindet. Eine Präsentation ist dabei inbegriffen.  
 
Gesamtbetrag Euro  139,00  (inkl. Luft und SSI - Brevet zum Specialty Ice Diver) 
  
Die Kursgebühr ist fällig bei Anmeldung. Eine Rückerstattung der Kursgebühr kann nicht erfolgen 
wenn der Teilnehmer sich angemeldet hat und nicht am Kurstag erscheint. Eine Erstattung der 
Gebühr abzüglich der bereits ausgehändigten Materialien wird gewährleistet wenn ein Teilnehmer aus 
Krankheitsgründen nicht teilnehmen kann. 
Jeder Taucher/Teilnehmer nimmt eigenverantwortlich an dem Kurs teil und haftet für sich selbst. Er 
muss sich an den Weisungen der Instruktoren vom Actionsport Kempten -Tauchsport Kucki sowie 
nach den SSI Ausbildungsrichtlinien halten. 
 
Termin_________________________________ 
 
Vorname / Name _________________________  Geb. Datum _______________________ 
 
Straße__________________________________ Tel.Privat _________________________ 
 
PLZ. Ort_________________________________  Tel.Geschäftl ______________________ 
 
E-Mail___________________________________ Tel. / Mobil________________________ 
 
 
 
Datum__________________________________   Unterschrift________________________ 


