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Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

Sehr geehrte Eltern / Erziehungsberechtigte, 
Ihr Kind interessiert sich für das Tauchen mit Drucklufttauchgerät (Gerätetauchen). 
Diese Sportart bedeutet sportliche Leistung, Freude an der Bewegung, 
Erleben der scheinbaren Schwerelosigkeit im Wasser, Naturverbundenheit und 
Kameradschaft! 
Bei Fehlverhalten unter Wasser kann es jedoch unter Umständen zu Schäden am 
Trommelfell oder an der Lunge kommen. Es ist daher äußerst wichtig, dass Ihr Kind 
den Anweisungen der Ausbilder Folge leistet. 
Wenn Ihr Kind sich jedoch exakt an die vermittelten Sicherheitsstandards und die 
Anweisungen der Ausbilder hält, ist eine gesundheitliche Gefährdung fast 
ausgeschlossen, vorausgesetzt Ihr Kind ist gesund und hat keine Vorerkrankungen. 
Deshalb bitten wir Sie, vor Beginn der Tauchaktivitäten den beigefügten Fragebogen zur 
Tauchtauglichkeit auszufüllen. Bei Fragen wenden Sie sich unbedingt an einen unserer 
Tauchlehrer! 
Falls eine oder mehrere Fragen mit (JA) beantwortet werden, muss vor der Teilnahme 
an einer Tauchaktivität/-kurs eine Tauchtauglichkeits-Untersuchung durch einen Arzt 
erfolgen. 
 
Einverständniserklärung Ich (Name) ____________________________________habe o. g.  
 
gelesen, und bin damit einverstanden, dass mein/e Sohn / Tochter 
 
Name Kind: __________________________________________Geb.datum: ____________  
 
ggf. Name Kind 2: _____________________________________Geb.datum: ____________  
 
ggf. Name Kind 3: _____________________________________Geb.datum: ___________  
 
am  
 
O Fun-Tauchgang (nur für bereits zertifizierte Taucher!) 
O Schnuppertauchgang 
O Tauchkurs ……………Art des Kurses: _____________________________________ 
 
 
Tauchtag 1 (Datum)_______________________teilnimmt.  
 
Tauchtag 2 (Datum)_______________________teilnimmt. 
 
Tauchtag 3 (Datum)_______________________teilnimmt. 
 
Tauchtag 4 (Datum)_______________________teilnimmt. 
 
oder alternativ Erlaubnis gültig für die gesamte Zeit von ___.___._____  bis ___.___._____  
(Ihre Erlaubnis kann natürlich jederzeit schriftlich wiederrufen werden!) 

 
 
 
 
___________________________________  ___________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  Ort/Datum 
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