
 

 

Einverständniserklärung Kinder-Schnuppertauchen 

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unser bzw. mein Kind 

Name, Vorname …………………………………………………….. 

geboren am …………………………………………….............. 

wohnhaft in …………………………………………………….. 

an dem Schnuppertauchen der SG-Schmelz Abteilung Tauchen teilnimmt. 

Außerdem bestätigen wir / bestätige ich, dass unser bzw. mein Kind schwimmen 

kann. Eine Erklärung zum Gesundheitszustand wurde ausgefüllt und wird dem 

Verein vorgelegt oder die Bescheinigung einer tauchsportärztlichen 

Untersuchung (TSU) wird dem Verein vorgelegt. Ein Aufklärungsgespräch zum 

Tauchsport findet vor dem Schnuppertauchgang statt und wird dokumentiert. 

 

…………………..………………….……………….., den ……………………….... 

 

…………………..………………….……………….. 

  Unterschrift 1. Sorgeberechtigter 

 

 

 

 

 

…………………..………………….……………….., den ……………………….... 

 

…………………..………………….……………….. 

  Unterschrift 2. Sorgeberechtigter 


