Anmeldung zum Schnuppertauchen [TAUCH SPOR Lug]

VIERNHEIM

Name: Wird zur Planung vom TSC ausgefillt
Vorname: Nr.
StraBe: Uhrzeit:

PLZ, Wohnort:

Geb.-Datum:

eMail:

Ich méchte am Schnuppertauchen nach den Regeln des Verbandes deutscher Sporttaucher
(VDST) teilnehmen.

Ich bin gesund und habe insbesondere keinen Schnupfen und keine Halsschmerzen.

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Einverstandniserklarung der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Ich/Wir sind mit der Teilnahme unserer Tochter / unseres Sohnes einverstanden.

Datum: Unterschrift: Unterschrift:
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