
Tauchclub  b u b b l e s  Postfach 759,  FL-9494 S c h a a n 
 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  
Praxis 

 
 
Tauchplatz  ..................   ________________________________________ Datum/Zeit __________________  
 
Thema  .........................   ____________________________________________________________________  
 
Leiter ............................   ____________________________________________________________________  
  
Wetter / Wasser  ..........   ____________________________________________________________________  
 
Sicherheit  ....................   ____________________________________________________________________  
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
TG-Führung  Tauchpartner  Tauchtiefe/Tauchzeit  
 
 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

 _______________________________   _______________________________   ______________________  

Besondere Vorkommnisse: 
 
 
 
Schweizerische Rettungsflugwacht  REGA  1414 
Kennwort:   T a u c h u n f a l l  
 
Es werden folgende Angaben verlangt: 
NAME, STANDORT, und TELEFON-NUMMER 
WAS ist WANN geschehen? 
WO genaue Standortbezeichung angeben (ev. Koordinaten) 
WOHNORT, NAME, JAHRGANG des Verunfallten 
WETTER im Unfallgebiet 
HINDERNISSE im Unfallgebiet (Kabel, Leitungen, Seilbahn usw.) 


