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Vor-, Familienname: Geburtstag:

Der Outdoor & Wildwasserverband akzeptiert nur Logbiicher mit Fahrten, die entweder von Besitzer/Geschéaftsfiihrer der
Raftfirma / Ausbildungstétte per Firmenstempel, Name in Druckschrift und Unterschrift oder von einem aktiven OWV/IRF
Ausbilder mit Name in Druckschrift, Zertifizierungs Nr. und Unterschrift abgezeichnet sind. Es werden nur die Stunden
anerkannt, die ein kommerzieller Trip auf den jeweiligen Fliissen auch dauert. Zeiten von Ausbildungsfahrten, die langer
als normale kommerzielle Trips dauern, werden nur anerkannt, wenn speziell als Ausbildungsfahrt eingetragen und von
einem OWV/IRF Ausbilder mit seiner Zertifizierungs Nr., Name in Druckschrift oder Besitzer/Geschéftsfiihrer der Raftfirma/
Ausbildungstétte mit Firmenstempel, Name in Druckschrift und Unterschrift abgezeichnet sind.

Raftfirma / Ausbildungstatte
WW | Raft - | Wasser- (Name Manager, Firmenstempel, Unterschrift !)

Datum Flussabschnitt Stufe | Grosse | Stand Std ODER OWV/ IRF-Ausbilder
(Name Ausbilder, IRF Zert.Nr., Unterschrift 1)

20 Fahrten pro Seite Total Std.: Bitte ausfiillen !
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