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Bergführerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitäten 

Gesuch um eine Bewilligung für einen Anbieter ohne Zertifizierung 

Natürliche Personen und Einzelfirmen ohne Zertifizierung 

 Erstgesuch Erneuerungsgesuch 

Gemäss Bundesgesetz über das Bergführerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitäten vom 17. Dezember 2010, 
SR 935.91; sowie gemäss Verordnung über das Bergführerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitäten vom 30. November 
2012, SR 935.911 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung für 

 Bergführerinnen oder Bergführer 

 Kletterlehrerinnen oder Kletterlehrer 

 Schneesportlehrerinnen oder Schneesportlehrer 

 Wanderleiterinnen oder Wanderleiter 

Persönliche Angaben 

Familienname  

Vorname(n)  

Geburtsdatum  

Adresse  

PLZ / Wohnort  

Zustelladresse 

(falls von Wohnadresse ab-

weichend) 

 

 

 

Heimatort  

Geburtsort 

(bei ausländischer Nationali-

tät) 

 

 

 

http://www.ow.ch/
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Erstgesuch  Kopie des Niederlassungsausweises 

 Wir ersuchen Sie, eine Kopie ihrer Berufshaftpflichtversicherung 

 gemäss Art. 13 des Gesetzes und Art. 20 der Verordnung beizulegen. 

 Sofern vorhanden: beglaubigter Handelsregisterauszug (nicht älter als 

 zwei Monate) 

 Kopie des Fachausweises oder Kopie eines Ausweises über eine als  

 gleichwertig anerkannte Ausbildung (beglaubigte Kopie bei einer als  

 gleichwertig anerkannten ausländischen Ausbildung) als: 

Bergführerin oder Bergführer 

Kletterlehrerin oder Kletterlehrer 

Schneesportlehrerin oder Schneesportlehrer 

Wanderleiterin oder Wanderleiter 

 

 Bergführer-Aspirantinnen und –Aspiranten:  

Kopie des Abschlusses des SBV-Aspirantenkurses 

Kopie des Abschlusses des IVBV-Aspirantenkurses 

beglaubigte Kopie eines vom BASPO als gleichwertig 

anerkannten  

ausländischen Aspirantenkurses 

 

 Bewilligung für Canyoning (Art. 3 Abs. 1 Bst. i Risikoaktivitätenver-

 ordnung): 

Kopie des Ausweises über eine anerkannte Zusatzausbildung 

des SBV 

Kopie des Ausweises über eine anerkannte Zusatzausbildung 

des IVBV 

 

Erneuerungs- 

gesuch 

 Kopie der bisherigen Bewilligung: 

Datum Erteilung / letzte Erneuerung: 

Bewilligung gültig bis:  

 Kopie Nachweis der mindestens zweitägigen Weiterbildung im Bereich 

 Sicherheit und Risikomanagement 

 Kopie Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung gemäss Art. 13 

 des Gesetzes und nach Art. 20 der Verordnung 

 

   

Ort und Datum  Unterschrift 
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