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Rollbrett-
Führerschein

Rollbrett-
Führerschein

von: ________

von: ________



_____________________ hat erfolgreich an einer
Rollbrettführerscheinprüfung teilgenommen und ist hiermit

berechtigt ein Rollbrett zu fahren. Sie/Er kennt die
Rollbrettregeln und verpflichtet sich mit ihrer/seiner

Unterschrift, diese einzuhalten.

________________________________________
Ort, Datum

________________________________________
Prüfer

________________________________________
Unterschrift

_____________________ hat erfolgreich an einer
Rollbrettführerscheinprüfung teilgenommen und ist hiermit

berechtigt ein Rollbrett zu fahren. Sie/Er kennt die
Rollbrettregeln und verpflichtet sich mit ihrer/seiner

Unterschrift, diese einzuhalten.

________________________________________
Ort, Datum

________________________________________
Prüfer

________________________________________
Unterschrift

Er/Sie hat folgende Bedingungen
erfüllt: 

Fahren in Bauchlage
Fahren in Rückenlage
Fahren im Sitzen und Knien
Rückwärtsfahren
Slalomfahren 
Drehen
Zu zweit fahren
Bremsen vor Hindernissen
Zwischen Seil fahren
Transport von Ringen
Kenntnis der Rollbrettregeln
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