
Einverständniserklärung
Hiermit sind wir/bin ich damit einverstanden, 
dass unser(e)/mein(e) Sohn/Tochter mit den Ausbildern des USCO / Unterwasser Sport Club 
Obertshausen e.G.  Apnoe-Tauchgänge oder Tauchgänge mit Drucklufttauchgerät im Rahmen
 von Vereinstrainings, 
 der Tauchausbildung oder 
 von Tagesausflügen 
in den Grenzen der Empfehlungen des VDST durchführt.  
Name Tochter/Sohn __________________________________  geboren am ___________ 

Wir bitten Folgendes zu beachten: ____________________________________________________

____________________       __________________________      _______________________________
Vorname (Druckschrift) Nachname (Druckschrift)                            Ort/Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte:r

____________________       __________________________      _______________________________
Vorname (Druckschrift)                 Nachname (Druckschrift)                          Ort/Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte:r
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