
Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), 

Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat, 

in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Liebe Kameradinnen und Kameraden, 
 
 
wir werden am 23.-24.März 2013 einen Signalmannlehrgang im Bezirk anbieten.  
 
Dieser Kurs richtet sich an DLRG-Mitglieder ab 15 Jahren.  Er kann auch von Nichttauchern. 
Der Signalmann/frau ist eine eigenständige Position in einem Tauchtrupp. 
 
Für jemanden, der Spaß am Tauchen, Tauchtechniken und (Katschutz-)Einsätzen hat aber nicht 
direkt tauchen möchte kann diesen Kurs und ein Teil einer Tauchtrupp werden.   
 
Voraussetzung für den Kurs : 
 
WRD 
Sprechfunkunterweisung 
(Muss bis zum ersten Einsatz vorliegen) 
 
 
Inhalte sind: 

Gerätekunde 
Medizin 
Arbeitskunde 
Rechte und Pflichten 
Tauchgangplanung 
Einsatzkunde 
 
Kosten:  
 
35 Euro 
 
Kurs ist mit Übernachtung in Olpe/Biggesee 

 
Anmeldeschluss ist der 20.03.2013

Landesverband  Westfalen 

Bezirk Siegerland-Wittgenstein e.V. 

Bezirkstauchwart 

Jan Strackbein 

Dürerstr. 41 

57271 Hilchenbach 

Telefon 0160/5533433 

Telefax 02733/81108699 

E-mail: Tauchwart@Bez-Siegerland-

Wittgenstein.DLRG.de 

Internet: www.DLRG.de 

Kürzel JS 10. März 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bank  Sparkasse Siegen 

BLZ 460 500 01 

Konto 59 002 154 

DLRG ·  Bezirk Siegerland-Wittgenstein  e.V.  ·  Am Stoß 6  ·  57234 Wilnsdorf 
 

 

Alle Interessenten an für das Thema Signalmann  



 

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), 

Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat, 

in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe.  

 

 
 
 
 
 

Anmeldung 
 
 
An 

DLRG Bezirk Siegerland-Wittgenstein 

Am Stoß 6 

 

57234 Wilnsdorf 
 
 

Signalmannausbildung 

 
Teilnehmerdaten:  

__________________________________________________ 
Name, Vorname     Geb. Datum 

__________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________ 
PLZ Ort 

__________________________________________________ 
Mitglied in der DLRG seit 

 

Der Teilnehmerbetrag (siehe Ausschreibung) wird mit Anmeldung fällig. Es ist uns bekannt, dass bei Nichtteilnahme 

am oben genannten Seminar der Teilnehmerbetrag in voller Höhe von der jeweiligen Gliederung zu erstatten ist. 

Ersatzpersonen können gestellt werden, wenn spätestens zu Lehrgangsbeginn von der Ersatzperson eine entsprechend 

ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung vorgelegt wird. 

Mit der Unterschrift bestätigt die Gliederung, dass die angemeldete Person die Lehrgangsvoraussetzungen erfüllt. Den 

Nachweis der Lehrgangsvoraussetzungen hat der Teilnehmer gegenüber der Lehrgangsleitung zu Beginn des 

Lehrganges durch geeignete Unterlagen (Rettungsschwimmerpass, Tauchtauglichkeitsuntersuchung etc.) 

nachzuweisen. 

Für Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die beiliegende Einverständniserklärung eines 

Erziehungsberechtigten ausgefüllt und unterschrieben beizufügen. 

 

 

__________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum  Unterschrift des Teilnehmers rechtsverbindliche Unterschrift der anmeldenden Gliederung 

 

 

 

Einverständniserklärung 
Ich, __________________,______________ bin damit einverstanden, 
Name Vorname 

dass meine Tochter/mein Sohn __________________,______________ an oben genannter Veranstaltung des 
Name Vorname 

DLRG Bezirkes Siegerland-Wittgenstein e.V. teilnimmt. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass keine Beaufsichtigung meiner Tochter/ meines Sohnes von der Seminarleitung 

oder von den Referenten übernommen wird. 

Meine Tochter/mein Sohn besitzt zum augenblicklichen Zeitpunkt keine gesundheitlichen Einschränkungen, die die 

Teilnahme an dem Seminar und aktivem Schwimmbadbesuch beeinträchtigen. Sollten gesundheitliche 

Einschränkungen auftreten, informieren wir die Lehrgangsleitung hierüber. 

 

_________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


