
 

Anmeldung-VIT-Assistenztauchlehrer  (ATL) 

 
Voraussetzung – Checkliste  
 
� Mindestalter 18 Jahre 
� Mitgliedschaft im VIT 
� CMAS *** 
� Mindestens 80 Tauchgänge, davon mindestens 30 im Meer 
� Kopie Gültige Tauchtauglichkeit nach den Richtlinien des VIT 
� Nachweis über HLW / Erste Hilfe (z.B.: DAN Basic Life Support) nicht älter als 2 Jahre 
� Nachweis über Sauerstoffanwender - empfohlen: DAN Oxygen Provider nicht älter als 2 Jahre 
 
 
Ausbildung und  Prüfung: 
 
Sie umfasst mindestens sechs Monate im In- oder mindestens vier Wochen im Ausland. Im Zuge der Ausbildung 
sind mindestens 40 Tauchgänge zu absolvieren und mindestens 150 Lerneinheiten zu absolvieren. Es ist ein 
zweitätiges Biologieseminar zu besuchen. 
 
Folgende Themen sind Bestandteil der Ausbildung: 
 
� Theorie und Praxisausbildung von CMAS *- Kursen, wobei ein Kurs selbständig abzuhalten ist 
� Kompressordienst 
� Zeitliche Abläufe von Tauchgängen (Planen von Fahrzeugbeladung, Fahrzeiten zu den Tauchgebieten... ) 
� Führen von Tauchgängen 
� Mithilfe bei allen Arten von Kursen 
� Zwei Tauchgänge als Gruppenmitglied bei Abnahmetauchgängen zu CMAS ** oder CMAS *** 
� Zwei Tauchgänge als Gruppenführer bei Abnahmetauchgängen zu CMAS ** oder   CMAS ***, wobei die 

CMAS - Prüfung vom Tauchlehrer abgenommen wird 
� Ein Tauchgang als “Prüfer“ zum CMAS **, wobei die CMAS – Prüfung abschließend  vom Tauchlehrer 

bewertet wird 

 
 
 
Teilnehmerdaten 
 

 
 
Vorname:  ___________________________ Name:  ___________________________ 
  
Straße:  ___________________________ PLZ: ___________________________ 
 
Ort:  ___________________________ Land: ___________________________ 
 
Geb.-Dat.: ___________________________ Tel.: ___________________________ 
 
e-Mail:  ___________________________ Mobil: ___________________________ 
 
Tauchgänge: ___________________________  
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

Ich möchte gemeldet werden als… 

� freier Assistenz-Tauchlehrer 

� angeschlossener Assistenz-Tauchlehrer bei der Tauchschule: 

 
Name d. Tauchschule:  _________________________________________________ 
 
Str, PLZ, Ort:  ______________________________________ ___________ 
 
e-Mail:   _________________________________________________  
 
Tel:   _________________________________________________ 

 
 
Ort, Datum:  __________________________________ 
 
 
Unterschrift::  __________________________________ 


