TL* schicken den Bericht an ihren Landesverband, TL**/TL*** an VDST Tauchsport Service GmbH, c/o Brigitte Berendt, Berliner Str. 312, 63067 Offenbach, www.vdst.de 
Tätigkeitsnachweis für VDST-Tauchlehrer für 20__
	Name:
	
	Vorname:
	
	TL-Stufe / Nr.:
	
	Club: 
	

	Anschrift:
	
	
	
	CMAS-TL-Nr. (evtl.):
	


	Seminare, Tagungen, Kurse usw. (als Referent oder Teilnehmer)
	SK- und DTSA-Prüfungstauchgänge

	Datum
	Ort
	Veranstaltung
	Eingesetzt als
	Datum
	Ort
	DTSA-Stufe
oder SK
	Übung
Nr.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1 Medizinseminar und 1 Tauchlehrertagung in 5 Jahren
	
	
	
	

	Ämter im Verein oder Verband
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum:
	
	Unterschrift:
	TL*/**: 30 DTSA- oder SK-Prüfungstauchgänge in 5 Jahren


