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S B S S V 
Salzburger Berufsschilehrer & Snowboardlehrer Verband 

5700 Zell am See/Flugplatzstr. 52/11 
Tel.: 0043 (0) 6542 22 040 

eMail: info@sbssv.at    web: www.sbssv.at 

SBSSV D A T E N B O G E N 
Neuaufnahme – Mitgliedsausweis 

 
NACHNAME: …………………………………………………………… 

VORNAME: …………………………………………………………….. 
ANREDE: …………………… 

GEB.DATUM: ………………………… NATIONALITÄT: ……………………………………. 

PLZ:…………………..   ORT: ……………………………………………………. 

STRASSE/HAUSNUMMER: ……………………………………………….. 
LAND:…………………………………………. 
EMAIL: ………………………………………..  TEL.NR.: ……………………………………… 
 

AUSBILDUNGSSTAND: PRÜFUNG ABGELEGT AM: 
o Landesskilehrer-Anwärter  …………………………………. 
o Snowboardlehrer-Anwärter  …………………………………. 
o Landesskilehrer …………………………………. 
o Snowboardlehrer …………………………………. 
o Dipl. Schilehrer/Staatlicher Skilehrer …………………………………. 
o Dipl. Snowboardlehrer 
o Skiführer/Snowboardführer 

…………………………………. 
…………………………………. 

o Langlauflehrer …………………………………. 

o Bergführer …………………………………. 
o Trainer Alpin (D, C, B, A) …………………………………. 
o Unternehmerprüfung …………………………………. 

 
DIENSTANTRITT BEI FOLGENDER SALZBURGER SKISCHULE: 
………………………………………………………………………………………………….. 

Zeugniskopie(n) mit Vor- und Rückseite plus Portraitbild für den SBSSV Ausweis per Mail 
an die unten angegebene SBSSV Mailadresse senden! 

mailto:info@sbssv.at
http://www.sbssv.at/

