
Einverständniserklärung 

Zur Teilnahme an der Tauchsportausbildung mit Drucklufttauchgerät für 

minderjährige Mitglieder des Sport Tauch Clubs Ludwigsburg e.V. 

 

Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass unsere Tochter/unser 

Sohn 

 

Name: _____________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Ort: _______________________________________________________________________ 

Geb. am: _________________________ in: __________________________ 

an der Ausbildung zum VDST/CMAS Brevet: ________________________ 

mit Drucklufttauchgerät teilnimmt. 

Die Ausbildung findet im Stadionbad Ludwigsburg, unter Begleitung ausgebildeter Trainer 

und Tauchlehrer, sowie unter Einhaltung der Richtlinien des VDST statt.  

 

Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

Ort, Datum: _______________________________ 

________________________________                           _____________________________ 

Erziehungsberechtigter A                                                  Erziehungsberechtigter B 


