
Meldung einer beabsichtigen Ausübung der Tätigkeit einer Skischule im Rahmen des Ausflugsverkehrs aus anderen Ländern und Staaten 

An den  

Tiroler Skilehrerverband 

Körperschaft öffentlichen Rechts 

Anichstraße 29 

6020 Innsbruck 

Fax: 00 43 512 586070 15 

E-Mail: info@tiroler-skischule.at

Daten der Skischule / des selbständigen Skilehrers/der selbständigen Skilehrerin: 

Name der Skischule / Bezeichnung des(der) selbständigen Skilehrers(in): 



Familienname (SkischulleiterIn/selbständiger SkilehrerIn): Vorname(n): 

Akad. Grad: Geburtsdatum, Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Geschlecht: 

Niederlassungsadresse (Postleitzahl, Gemeinde, Straße, Hausnummer): 

Telefonisch erreichbar (Vorwahl, Telefonnummer): E-Mail: 

 

 

Bescheinigung: 

 

� 

 

Die Bescheinigung einer Behörde oder eines Berufsverbandes des betreffenden Landes oder Staates, dass der Schilehrer bzw. die Schischule 

rechtmäßig niedergelassen ist und dass ihm (ihr) die Berufsausübung nicht, und sei es auch nur vorübergehend, untersagt ist, liegt der 

Anmeldung bei. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Angaben der Personen, die über sicherheitsrelevante Kenntnisse und Fertigkeiten einer Ausbildung 

auf Diplomniveau iSd. Tiroler Schischulgesetzes verfügen: 

 

 

 

 

 

 

 

Vor- und Familienname Geburtsdatum 

 

Qualifikation:  

 

Sicherheitsrelevante Ausbildung: 

 

   � Euro-Test *) 

� Euro-Security *) 

  *) zutreffendes bitte ankreuzen 

   � Euro-Test *) 

� Euro-Security *) 

  *) zutreffendes bitte ankreuzen 

   � Euro-Test *) 

� Euro-Security *) 

  *) zutreffendes bitte ankreuzen 



 

 

Die Ausübung der Tätigkeit im Rahmen des Ausflugsverkehrs erfolgt vorübergehend und gelegentlich. 

Voraussichtliche Dauer:  von ____________________________        bis ________________________________ 

 

Skischulgebiet *):  __________________________________________________________________________________ 

*) Das Skischulgebiet ist nur anzugeben, wenn eine Gästeaufnahme in Tirol beabsichtigt ist. 

 

Voraussichtliche Anzahl der Personen, die unterrichtet werden:  _____________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass die eingesetzten SkilehrerInnen über die im Interesse der Sicherheit der Gäste unbedingt erforderlichen Kenntnisse  der deutschen 

Sprache verfügen.  

�  ja  

�  nein 

 

 

 

 



Angaben zur Haftpflichtversicherung: 

Firmennamen des Versicherers  

Niederlassungsadresse des Versicherers  (Postleitzahl, Gemeinde, Straße, Hausnummer) 

Polizzennummer Versicherungssumme (Mindestversicherungssumme 6 Mio. EUR) 

 

Der Geltungsbereich der o. a. Haftpflichtversicherung schließt die im Fall des Ausflugsverkehrs eingesetzten Lehrkräfte ein. 

�  ja  

�  nein 

 

 

Befähigungs- und Ausbildungsnachweise  
(falls fremdsprachig, sind von einem befugten Dolmetscher angefertigte Übersetzungen vorzulegen) 

 

Die erforderliche fachliche Befähigung ist durch Bescheinigungen nachzuweisen, die von den nach den Rechtsvorschriften des betreffenden Staates zuständigen 

Behörden oder Stellen (in der Regel der nationale Berufsskilehrerverband) ausgestellt worden sind, wie zum Beispiel: 

 

• Skilehrerausweis, aus dem die Qualifikationsstufe ersichtlich ist, oder  

 

• Prüfungszeugnis der abgeschlossenen Ski-/Snowboardlehrerprüfung, oder 

 

• Bescheinigung über die einschlägige Ausbildung einschließlich Information über deren Inhalt und Dauer sowie allfälliger Zeiten der Berufspraxis 
 



Sonstige Beilagen: 

 
� 
 

 

Amtlicher Lichtbildausweis des betreffenden Skilehrers/der betreffenden Skilehrerin 

 

 

Ort/Datum: Unterschrift/Firmenstempel: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beilage: 

• Meldeformular / SchneesportlehrerInnen 
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