	Antrag auf Erteilung einer Schischulbewilligung



An die
Bezirkshauptmannschaft Kufstein
Bozner Platz 1/2
6330 Kufstein

	akad. Grad, Berufsbezeichnung
     
	Familienname
     

	Vorname(n)
     
	Familienname zur Zeit der Geburt
     

	Geburtsdatum, Geburtsort
     
	Staatsangehörigkeit
     
	Geschlecht

     

	Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Gemeinde, Straße, Hausnummer)
     

	Telefonisch erreichbar (Vorwahl, Telefonnummer)
     
	E-Mail
     


Hiemit ersuche ich um Erteilung einer Schischulbewilligung.
	Raum für Eingangsstempel und Vergebührung


	Zugeteilte Geschäftszahl: 
	


Angaben zur Schischule
	Name der Schischule (Der Name der Schischule hat die Worte „Tiroler Schischule“ oder „Tiroler Skischule“ in Verbin-
                                   dung mit einer auf das Schischulgebiet Bezug nehmenden Ortsbezeichnung und den Vor- und Zuna-
                                   men des Schischulinhabers zu enthalten)
     
     

	Bezeichnung des Schischulgebietes 

     

	Lage und Größe des Schischulbüros (genaue Standortbezeichnung, Größe in m2 angeben)
     

	Lage und Größe des Sammelplatzes (genaue Standortbezeichnung, Größe in m2 angeben)
     


	Fachlicher Befähigungsnachweis

	 FORMCHECKBOX 

	Zeugnisse über die erfolgreiche Ablegung der Diplomschilehrerprüfung, der Schiführerprüfung, der Langlauflehrerprüfung und der Unternehmerprüfung

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweise über die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen – nur erforderlich, wenn die Prüfungen länger als fünf Jahre zurückliegen

	 FORMCHECKBOX 

	Bestätigung des Tiroler Schilehrerverbandes über eine mindestens fünfundzwanzig wöchige Tätigkeit als Diplomschilehrer an einer inländischen Schischule oder an einer Sportanstalt

	 FORMCHECKBOX 

	sonstige Nachweise

	Beilagen

	 FORMCHECKBOX 

	amtlicher Lichtbildausweis

	 FORMCHECKBOX 

	Geburtsurkunde

	 FORMCHECKBOX 

	Staatsbürgerschaftsnachweis oder Nachweis der Unionsbürgerschaft

	 FORMCHECKBOX 

	Strafregisterbescheinigung (nicht älter als 3 Monate und in Original)

	 FORMCHECKBOX 

	ärztliches Zeugnis über körperliche u. geistige Eignung (nicht älter als 3 Monate)

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweis des Hauptwohnsitzes

	 FORMCHECKBOX 

	Befähigungsnachweis (siehe oben)

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweis über eine Haftpflichtversicherung (nicht älter als 3 Monate)

	 FORMCHECKBOX 

	Lagepläne - Schischulbüro und Sammelplatz

	 FORMCHECKBOX 

	Nachweise über das Verfügungsrecht betreffend Schischulbüro und Sammelplatz

	 FORMCHECKBOX 

	2 Passbilder


	Diesem Antrag sind    Beilagen angeschlossen.


	Datum:

     

	Unterschrift:








Raum für Passbild








