
Trainer-C Ausbildungsteam Hessen 
 
 
 

  V.08/1.0 

 

Freigewässer - Hospitationsnachweis 
 
 
Daten Trainer C-Anwärter: 
 
Vorname: .........................................   Nachname:  .......................................................... 
 
Straße/Nr.:  .........................................   Plz/Ort: ...............  ............................................... 
 
Verein: ................................................  Tauchpaß-Nr.: ................ 
 
Versicherungsbeitrag bezahlt am: .....................   
 
ärztliche Tauchtauglichkeit bis:      ..................... 
 
 
Freigewässer - Hospitationen 
 
 

1. TG 
 

Ort: .................................................. 
 

Datum: ............................................ 
 
 

TL (Unterschrift, TL-Nr., Stempel): .....................................................  
 
 
 

2. TG 
 

Ort: .................................................. 
 

Datum: ............................................ 
 
 

TL (Unterschrift, TL-Nr., Stempel): .....................................................  


