
	

	

	
	

 

PRAXISBESTÄTIGUNG 

 

Wir bestätigen, dass 

Herr / Frau ................................................................... geb. am ..........................      

in der Ski / Snowboard / Schule .............................................................................      

in ......................................................................................................................... 

Skischulleiter: .......................................................................................................    

von .......................................... bis .......................................... und 

von .......................................... bis .......................................... 

als Skilehrer / Snowboardlehrer gearbeitet hat.  

 

 

..................................... .......................................................................... 
Datum     Stempel und Unterschrift 

 

Praxiszeiten: 
Ski:  10 Tage zwischen Anwärter und LS1  

10 Tage zwischen LS1 und LS2 
 
SB:  10 Tage zwischen Anwärter und Landeslehrer  
	
	
	
	
	
	
	


