
Bestätigungen zur Erlangung der Funktion 
Übungsleiter Sportklettern 

Name, Nachname und AVS Sektion: _____________________________________ 

Hospitation (Beobachtung von Unterrichtseinheiten bei Kletterkursen des AVS): 6 Stunden 

Veranstaltung und 
Ort der 
Veranstaltung 

Datum: Stunden Verantwortlicher 
Kletterlehrer/Kletterlehrerin: 

Kontakt des  
Ketterlehrers/der 
Kletterlehrerin: 

Unterschrift des 
Kletterlehrers/der 
Kletterlehrerin: 

Summe: 

Hospitation beim Teamunterricht (Trainingseinheiten) mit Breitensport-InstruktorIn:  12 Stunden 

Veranstaltung und 
Ort der 
Veranstaltung 

Datum Stunden Verantwortlicher 
Kletterlehrer/Kletterlehreri
n 

Kontakt des 
Ketterlehrers/der 
Kletterlehrerin 

Unterschrift des 
Kletterlehrers/der 
Kletterlehrerin 

Summe: 

Mithilfe bei regionalen Wettkämpfen (z.B. Juniorcup, Meisterschaften,..): 9 Stunden 

Veranstaltung und 
Ort der 
Veranstaltung 

Datum Stunden Verantwortlicher 
Organisator 

Kontakt 
Organisator 

Unterschrift des 
Organisators 

Summe: 


