BERGSPORTFUHRERVERBAND

TIROL

BESCHEINIGUNG DER PRAKTIKUMSTOUREN

Fiir Praktikant:

Name, Vorname

Datum:

Touren-Nr.:
(Reihenfolge 1-14)

Bei autorisiertem Fihrer:
(pro Fuhrer ein Blatt)

Name, Vorname Tel.
‘ Bei Firma l
Canyon 1
2.
3.
4
5.
(Canyon, Wasserlauf, Land, Gebiet, Ort)
Bewertung Tour 1 Tour 2 Tour 3 Tour 4 Tour 5
Datum

Tourenplanung

Ausristung

Einweisungsgesprach

Tourenflihrung

Technik

(Benotung nach Schulnoten 1 = sehr gut / 5 = mangelhaft)

Beurteilung des
Praktikanten vom
verantwortlichen Flihrer

Unterschrift des verantwortlichen 1. Fiihrers

Bergsportfuhrerverband Tirol
Mentlgasse 2, 6020 Innsbruck

+43 664 19 16 026
office@bergsportfuehrer-tirol.at



