
Orientierung beim Tauchen (621)
Checkliste / Prüferkarte

Name                                                       Vorname                                           Geb.-Datum

Voraussetzungen:
Nachweis zu Beginn der Ausbildung: Gesehen am Unterschrift
Mitgliedschaft in der DLRG

Mindestalter 14 Jahre

Nachweis Tauchtauglichkeit und des
(zusätzlichen) privaten
Versicherungsschutzes gemäß Anweisung
für das Gerätetauchen in der DLRG
Voraussetzungen gem. gültiger CMAS -
Germany Ausbildungsstandards

Praktische Prüfung:
Leistungen: Erfüllt am Prüfer-Nummer,

Unterschrift
Auszubildender,
Unterschrift

1. Tauchgang:  15 Min.
natürliche Orientierung
beim Tauchen
2. Tauchgang: 15 Min.
Orientierung mit Kompass
3. Tauchgang: 15 Min.
Kurs tauchen und  zum
Einstieg wieder finden
4. Tauchgang: 15 Min.
Orientierung mit Kompass
ohne Boden sicht

Theoretische Prüfung:
Leistungen: Erfüllt am Prüfer-Nummer,

Unterschrift
Auszubildender,
Unterschrift

theoretische Prüfung
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Gesehen am 
Unterschrift 
Mitgliedschaft in der DLRG 
Mindestalter 14 Jahre  
Nachweis Tauchtauglichkeit und des  (zusätzlichen) privaten 
Versicherungsschutzes gemäß Anweisung  für das Gerätetauchen in der DLRG 
Voraussetzungen gem. gültiger CMAS -  Germany Ausbildungsstandards 
Praktische Prüfung: 
Leistungen: 
Erfüllt 
am 
Prüfer-Nummer,  
Unterschrift  
Auszubildender, 
Unterschrift 
1. Tauchgang:  15 Min.    
natürliche Orientierung 
beim Tauchen  

  2.  Tauchgang: 15 Min.   
Orientierung mit Kompass 

  3. Tauchgang: 15 Min.    
Kurs tauchen und  zum 
Einstieg wieder finden 

  4.  Tauchgang: 15 Min.   
Orientierung mit Kompass 
ohne Boden sicht  
Theoretische Prüfung: 
Leistungen: 
Erfüllt am 
Prüfer-Nummer, 
Unterschrift 
Auszubildender, 
Unterschrift 
theoretische Prüfung   
	Name: 
	Vorname: 
	Geb__Datum: 



