
ANMELDUNG SAISON 2024-2025 
WEITERFÜHRUNGSKURS HOLZERNTE E29

Aufgrund der grossen Nachfrage bitten wir Sie, alle 
Kurswochen auszuwählen, die Ihnen möglich sind. Je 
mehr Nennungen, desto erfolgsversprechender, dass wir 
Ihre Anmeldung berücksichtigen können. 

KW 39.2024 vom 23. bis 27.09.2024 

KW 46.2024 vom 11. bis 15.11.2024 

KW 48.2024 vom 25. bis 29.11.2024 

KW 49.2024 vom 02. bis 06.12.2024 

KW 50.2024 vom 09. bis 13.12.2024 

KW 51.2024 vom 16. bis 20.12.2024 

KW 02.2025 vom 06. bis 10.01.2025 

KW 03.2025 vom 13. bis 17.01.2025 

Vertreten Sie ein Kursgruppe – max. 5 bis 6 Teilnehmende – und ist vor Ort ein geeignetes Kursobjekt vorhanden, 
das mit dem Betriebsförster abgesprochen ist, erwähnen Sie dies bitte unbedingt unter Bemerkungen. 

TEILNEHMER/IN 

Name .................................................................................................... Vorname  ................................................................................................................ 

Geburtsjahr ......................................................  (Mindestalter 18) Beruf  ................................................................................................................ 

Adresse .................................................................................................... Plz/Wohnort  ................................................................................................................  

Telefon .................................................................................................... Email  ................................................................................................................ 

RECHNUNGSADRESSE (sofern nicht identisch mit Teilnehmeradresse) 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

VERSICHERUNG: 

Die Versicherung ist ausdrücklich Sache der/des Teilnehmenden. Sie/Er bestätigen mit dieser Anmeldung und der 
Unterschrift, dass Sie/Er über die gesamte Kursdauer gegen die Folgen von Unfall versichert ist. 

Versicherung (Angabe zwingend): .......................................................................................................................................................................................................  

ERFAHRUNGSNACHWEIS KURSANMELDUNG «WEITERFÜHRUNGSKURS HOLZERNTE» 

einzelne Holzerntearbeiten in unregelmässigen Abständen, rund alle ................................................................................   Jahre 

jährliche Holzerntearbeiten, durchschnittliche Holzschlagmenge rund  ............................................................   m3 

Ausbildung absolviert und Erfahrung (z.B. Basiskurs Holzernte privat / an der Landw. Schule), Jahr:  .......................  

 Der Weiterführungskurs verlangt eine Bestätigung über den Besuch des Basiskurses Holzernte innerhalb der 
 letzten fünf Jahren, oder die durch die/den Betriebsförster/in und die/den kantonal Verantwortlich/n unterzeich- 
 nete Gleichwertigkeitsanerkennung als Erfahrungsnachweis regelmässig ausgeführter Holzhauereiarbeiten. 

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen von WaldLuzern (AGB). 

ICH MELDE MICH FÜR EINE DER GENANNTEN KURSWOCHEN AN 

Ort, Datum:  ..........................................................................................................  Unterschrift  ............................................................................................................ 

BEILAGE/N ANMELDUNG (eine der beiden Beilagen wird vorausgesetzt) 

Bestätigung Besuch Basiskurs Holzernte (nicht älter als 5 Jahre) 

Gleichwertigkeitsanerkennung, unterzeichnet durch Betriebsförster/in u. Vertretung kant. Abt. Wald (lawa) 

 BEMERKUNG 

https://lawa.lu.ch/-/media/LAWA/Dokumente/Wald/WaldnutzungHolzfoerderung/FormulareGesuche/FO_GE_Holzerntearbeiten_Gleichwertigkeitsanerkennung.pdf?la=de-CH&hash=07A84FADC32179D033045981F3202D097739D362
https://www.waldluzern.ch/waldluzern/PDF/Kurs%20Holzernte/22_agb.pdf
https://lawa.lu.ch/-/media/LAWA/Dokumente/Wald/WaldnutzungHolzfoerderung/FormulareGesuche/FO_GE_Holzerntearbeiten_Gleichwertigkeitsanerkennung.pdf?la=de-CH&hash=07A84FADC32179D033045981F3202D097739D362
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