
Kontrollbogen für GDL / DTSA    ★        ★★        ★★★ 
 
Name, Vorname:    _________________________________________________________ 

Straße und Nr.:  _________________________________________________________ 

Land, PLZ und Ort: _________________________________________________________ 

Geburtstag:  _________________ Taucherpass-Nr.:  _______________________ 

Vereins-Nr.:   _________________ Verein:  _______________________________ 
 
Deine Daten werden gemäß §28 DSGVO gespeichert; die allg. VDST-Datenschutzerklärung findest du unter www.vdst.de. 

 Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL 

Alle Voraussetzungen wurden von mir geprüft und sind erfüllt.  

Die schriftliche Prüfung wurde bestanden.  

Alle Prüfungsteile sind komplett abgelegt.   

 

Bestätigung bestandener Prüfungsteile: 

 Abzeichnung der ABC-Einzelübungen (Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL) 

0.1  0.3  0.5  

0.2  0.4  0.6  

 

TG 
Abzeichnung der Geräte-Einzelübungen (Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL) 

.1 .2 .3 .4 

1     

2     

3     

4     

5    
 

 
 

 

Ausfertigung  

für Prüfling 



Kontrollbogen für GDL / DTSA    ★        ★★        ★★★  
 
Name, Vorname:    _________________________________________________________ 

Straße und Nr.:  _________________________________________________________ 

Land, PLZ und Ort: _________________________________________________________ 

Geburtstag:  _________________ Taucherpass-Nr.:  _______________________ 

Vereins-Nr.:   _________________ Verein:  _______________________________ 
 
Deine Daten werden gemäß §28 DSGVO gespeichert; die allg. VDST-Datenschutzerklärung findest du unter www.vdst.de. 

 Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL 

Alle Voraussetzungen wurden von mir geprüft und sind erfüllt.  

Die schriftliche Prüfung wurde bestanden.  

Alle Prüfungsteile sind komplett abgelegt.  

 

Bestätigung bestandener Prüfungsteile: 

 Abzeichnung der ABC-Einzelübungen (Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL) 

0.1  0.3  0.5  

0.2  0.4  0.6  

 

TG 
Abzeichnung der Geräte-Einzelübungen (Datum, Stempel, Unterschrift VDST-TL) 

.1 .2 .3 .4 

1     

2     

3     

4     

5    
 

 
 

 

Kopie für  

Tauchlehrer 
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