
 

 

 

 

Einverständniserklärung 

Name der Eltern:  _________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Email:  __________________________________________________ 

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich rechtmäßige(r) Erziehungsberechtige(r) von 

_______________________________________________________ 

Vorname, Name, Geburtsdatum 

 

bin und erkläre mein Einverständnis, zur Teilnahme an dem 

Schnuppertauchkurs, des TCM Mettingen. 

Ich bestätige weiter, dass mein Kind schwimmen kann. 

 

Ort/Datum:_________________Unterschrift:_____________________ 


