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Protokoll über die Aufnahmsprüfung zur SkiinstruktorInnenenausbildung 
====================================================== 

 
 

Verband:  ________________________________________________________  

LeiterIn der Prüfung: ________________________________________________________. 
 

Prüfungstermin: _______________________________________________  

 

Prüfungsort:  _______________________________________________  
 

TeilnehmerInnenzahl:   __________  

 

Prüfung bestanden: _______ Prüfung nicht bestanden:______ von der Prüfung zurückgetreten:_____. 

 
 
 
Aufnahmsvoraussetzungen: 

a)  Erfolgreiches Ablegen der ersten neun Jahre der allgemeinen Schulpflicht. 

b)  Ein Lebensalter, bei dem der Aufnahmsbewerber / die Aufnahmsbewerberin im Kalenderjahr 
des Abschlusses des 2. Semesters das 18. Lebensjahr vollenden wird. 
 

c)  Feststellung der gesundheitlichen und körperlichen Eignung. 
Diese muss durch die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses, das nicht älter als sechs Monate 
sein darf, erbracht werden. 

 
 
Eignungskriterien: 

Abfahrten in mittelsteilem Gelände: 
1. Rhythmuswechsel von langen und kurze Radien  
2. Abfahrt auf ganzem Hang mit kurzen Radien bei gleichbleibendem Tempo 
3. Abfahrt auf ganzem Hang mit langen Radien, Tempokontrolle 
 
Anmerkung: es sollte die Eignung des Teilnehmers / der Teilnehmerin im Hinblick auf die Ausbildung 
im Blickfeld sein und nicht die Vorabkenntnis des Skilehrwegs. Darüber hinaus ist eine einfache 
unmissverständliche Eignungstest-Aufgabe zu geben! 
      
Da die Anmeldung online über die einzelnen TeilnehmerInnen erfolgt, bitte den TeilnehmerInnen den 
Nachweis der bestandenen Eignungsprüfung aushändigen. Dieser ist mit der Anmeldung 
hochzuladen.  
               
 

 
 
 
 



 
 

Eignungsprüfung für die Ausbildung zum/zur SKIINSTRUKTOR/IN 
 

Verband:__________________Ort: _________________Datum: ___________ 
 

Name, Adresse Geb.Dat. 
+  

Vers.Nr. 

Rhythmus- 
wechsel 

Kurze 
Radien 

Lange 
Radien 

 

Ärztl. 
Bestätigung

Prüfungs- 
ergebnis 
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