Volkswirtschaftsdepartement VD
Ka nton Amt flr Arbeit AA
Obwalden

Bergfuhrerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitaten

Gesuch um eine Bewilligung fur einen Anbieter ohne Zertifizierung
Natiurliche Personen und Einzelfirmen ohne Zertifizierung

|:| Erstgesuch |:| Erneuerungsgesuch

Gemass Bundesgesetz uber das Bergfihrerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitdten vom 17. Dezember 2010,
SR 935.91; sowie gemass Verordnung uber das Bergfihrerwesen und Anbieten weiterer Risikoaktivitdten vom 30. November

2012, SR 935.911

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung fur

[ ] Bergfiihrerinnen oder Bergfiihrer

[] Kletterlehrerinnen oder Kletterlehrer

[] Schneesportlehrerinnen oder Schneesportlehrer
[ ] wanderleiterinnen oder Wanderleiter

Persdnliche Angaben

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Wohnort

Zustelladresse
(falls von Wohnadresse ab-

weichend)

Heimatort

Geburtsort
(bei auslandischer Nationali-

tat)

Amt fUr Arbeit AA

St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
Postadresse: Postfach 1264, 6061 Sarnen
Tel. 041 666 63 33, Fax 041 660 11 49
amtfuerarbeit@ow.ch

WWW.ow.ch


http://www.ow.ch/

Erstgesuch |:| Kopie des Niederlassungsausweises
|:| Wir ersuchen Sie, eine Kopie ihrer Berufshaftpflichtversicherung
gemass Art. 13 des Gesetzes und Art. 20 der Verordnung beizulegen.
|:| Sofern vorhanden: beglaubigter Handelsregisterauszug (nicht &lter als
zwei Monate)
|:| Kopie des Fachausweises oder Kopie eines Ausweises Uber eine als
gleichwertig anerkannte Ausbildung (beglaubigte Kopie bei einer als
gleichwertig anerkannten auslandischen Ausbildung) als:
[[] Bergfuhrerin oder Bergfihrer
[ Kletterlehrerin oder Kletterlehrer
O Schneesportlehrerin oder Schneesportlehrer
[] wanderleiterin oder Wanderleiter
|:| Bergfuhrer-Aspirantinnen und —Aspiranten:
[[] Kopie des Abschlusses des SBV-Aspirantenkurses
[] Kopie des Abschlusses des IVBV-Aspirantenkurses
[[] beglaubigte Kopie eines vom BASPO als gleichwertig
anerkannten
auslandischen Aspirantenkurses
|:| Bewilligung fir Canyoning (Art. 3 Abs. 1 Bst. i Risikoaktivitatenver-
ordnung):
[l Kopie des Ausweises Uber eine anerkannte Zusatzausbildung
des SBV
[] Kopie des Ausweises iiber eine anerkannte Zusatzausbildung
des IVBV
ST |:| Kopie der bisherigen Bewilligung:
gesuch [[] Datum Erteilung / letzte Erneuerung:

[J Bewilligung giiltig bis:

Kopie Nachweis der mindestens zweitagigen Weiterbildung im Bereich
Sicherheit und Risikomanagement

Kopie Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung gemass Art. 13
des Gesetzes und nach Art. 20 der Verordnung

Ort und Datum

Unterschrift
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