
NACHWEIS DER KLETTERSTUNDEN 

Name: ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
Geb.datum: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
Datum SKT A Prüfung: ………………………………………………………………….……………………………………………………. 
Ausbildungsstätte: ………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
beschäftigt bei: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum Ort SKT-
Stunden

Name Kletterpartner*in UnterschriftDatum



Ort SKT-
Stunden

Name Kletterpartner*in UnterschriftDatum



Ort SKT-
Stunden

Name Kletterpartner*in UnterschriftDatum



Summe

Ort SKT-
Stunden

Name Kletterpartner*in UnterschriftDatum


