
Einverständniserklärung 
 

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir  mich/uns ausdrücklich einverstanden, dass mein(e) /unser(e) 

 

Sohn/Tochter 

 

Name......................................................... .............Vorname.................................................................... 

 

Geburtsdatum............................................ 

 

Anschrift.................................................................................................................................................... 

Tel.:............................................................  E-Mail:.............................................................. 

Handy:…………………………………………………….. 

E-Mail Erziehungsberechtigte/r……………………………………………………………………………………………………………. 

Handy/Tel. Erziehungsberechtigte/r……………………………………………………………………………………………………………. 

 

an dem vom DUC Lübeck für Kinder und Jugendliche veranstalteten Tauchtraining teilnehmen darf. 

 

Ausdrücklich erklären wir uns/erkläre ich mich damit einverstanden, dass unser/mein Kind nach erfolgter 

tauchsportärztlicher Untersuchung auch an allen im Rahmen des Kinder- und Jugendtauchens 

vorgesehenen Tauchgängen mit Drucklufttauchgerät teilnehmen darf. Wir versichern / Ich versichere, dass 

wir/ich über die Gefahren des Tauchens mit Drucklufttauchgeräten aufgeklärt wurde/n und keine 

Anzeichen bemerkt haben/habe, die gegen das Tauchen mit Druckluftgerät sprechen. 

 

Ich erkläre, die alleinige/ Wir erklären, die gemeinsame Personensorge für das genannte Kind zu haben.  

 

________________   ____________________________________________________ 

Datum      Unterschrift beider / des / der Sorgeberechtigten 


