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EIGNUNGSPRÜFUNG   A N M E L D U N G 
zur Staatlichen Skilehrerausbildung  25. – 28. Jänner 2012 
 
Die Anmeldung ist an die Bundessportakademie Innsbruck, zu Hd. Eveline Angerer,  
Fürstenweg 185, A-6020 Innsbruck zu übermitteln oder eveline.angerer@bspa.at  
 
Persönliche Daten: (bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!) 
 

Name, Vorname: …………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………….. 

PLZ, Ort: …………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………….. 

Tel. Nr.: …………………………………………………………….. 

Geboren am: …………………………………………………………….. 

Sozialversicherungsnummer: …………………………………………………………….. 

Staatsbürgerschaft: …………………………………………………………….. 

 
Folgende Nachweise in Kopie beilegen: 
 

o Positiv abgeschlossene Landesskilehrerausbildung oder allenfalls gleichwertige, 
behördlich anerkannte Ausbildung. 

o Positiv abgeschlossener Alpinkurs im Rahmen der Landesskilehrerausbildung. 

o Snowboard Anwärterprüfung bzw. gleichwertig anerkannte Prüfung. 

o Ärztliche Bestätigung (darf nicht älter als 6 Monate sein). 

o Eventuell Bestätigung „Eurotest“.  

 
Anmeldeschluss ist der 16. Dezember 2011. Es werden nur Anmeldungen akzeptiert, die 
vollständig ausgefüllt sind und wo alle Nachweise beigelegt wurden. Nach Einlangen Ihrer 
Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung per E-Mail. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kursergebnis an den ÖSSV bzw. an die 
Landesverbände weitergegeben wird! 
 
 
Datum:  ..........................................  Unterschrift: …………………………………………. 



  
 
 
  

 Ä R Z T L I C H E   B E S T Ä T I G U N G 
 

 (darf nicht älter als 6 Monate sein) 
 
 

„EIGNUNGSPRÜFUNG Staatliche Skilehrerausbildung“ 
 
 
 
 

 
 

Diese Bestätigung ist spätestens bei der Eignungsprüfung abzugeben! 
 
 
 
 

 
Herr/Frau:  ..............................................................   geb. am: ……….………..  
 
 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………...  
      PLZ. Ort                 Str.                                
 
 
 
 
Oben genannte(r) wurde ärztlich untersucht. Aus medizinischer Sicht 
besteht keine Kontraindikation zur Teilnahme an der Eignungsprüfung.  
 
Oben genannte(r) ist voll belastbar. Es besteht derzeit kein Anhalt für eine 
akute oder chronische Erkrankung. 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………  …………….………………………………… 
               Datum    Unterschrift und Stempel des/der Arztes/Ärztin 
 
 
 


