
Elterneinverständniserklärung 
zur Teilnahme am Tauchevent des LTSV-SA 

 
Veranstaltung: Jugendwochenende Landsberg 2026 

Datum: 03.07.2026 bis 05.07.2026 
Ort: Halle / Landsberg, Gützer See 

Veranstalter: Landestauchsportverband Sachsen-Anhalt e.V. (LTSV-SA) 

Persönliche Daten des Jugendlichen 

Name, Vorname:                                                       

Geburtsdatum:                                                       

Adresse:                                                       

Telefon (Jugendlicher):                                                       

Gesetzliche Vertreter: 

Sorgeberechtigte/r:                               Telefon:                               

Sorgeberechtigte/r:                               Telefon:                               

Notfallkontakt (falls Eltern nicht erreichbar) 

Name:                                                       

Telefon:                                                       

Beziehung zum Jugendlichen:                                                       

Medizinische Angaben (vertraulich, nur für Notfälle): 

• Bestehende Erkrankungen/Beeinträchtigungen (z. B. Herzfehler, Allergien, Asthma, 
Behinderungen, Bettnässen):                                                       

• Regelmäßige Medikamente (mit Dosierung):                                                       

• Allergien/Unverträglichkeiten (z. B. Nahrung, Medikamente):                                                       

• Tauchtauglichkeit: Hat das Kind eine aktuelle ärztliche Tauchtauglichkeitsbescheinigung? ☐ Ja 
☐ Nein (falls ja, beifügen) 

• Schwimmfähigkeiten: ☐ Freischwimmer ☐ Bronze ☐ Silber ☐ Gold ☐ Keine 

Erlaubnis für Aktivitäten: Ich erlaube meinem Kind die Teilnahme an: 

• Gerätetauchen ☐ Ja ☐ Nein 

• Finswimming (Flossenschwimmen) ☐ Ja ☐ Nein 

• Weitere Aktivitäten (z. B. Schwimmen, Bootfahren): ☐ Ja ☐ Nein 

• Übernachtung vor Ort: ☐ Ja ☐ Nein 
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Haftung und Regelungen: 

• Ich versichere, dass mein Kind an keinen ansteckenden Krankheiten leidet. 

• Der Veranstalter haftet nicht für abhanden gekommene Gegenstände oder Folgen von 
selbstständigen Unternehmungen außerhalb des Programms. 

• Ich erlaube die Verarbeitung der Daten gemäß DSGVO (nur für die Veranstaltung, Löschung 
danach). 

• Ich erlaube Fotos/Videos für interne Zwecke (z. B. Berichte): ☐ Ja ☐ Nein 

Unterschriften 

Ort, Datum:                                                       

Unterschrift Sorgeberechtigte/r:                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seite 2. 


