[I WaldLuzern

Verband der Waldeigentimer

ANMELDUNG SAISON 2026-2027
BASISKURS HOLZERNTE (E28)

Aufgrund grosser Nachfrage bitten wir Sie, alle Kurswo-
chen auszuwahlen, die Ihnen méglich sind. Je mehr
Nennungen, desto erfolgsversprechender, dass wir lhre
Anmeldung bericksichtigen kénnen.

KW 46.2026  vom 09. bis 13.11.2026
KW 47.2026  vom 16. bis 20.11.2026
KW 49.2026  vom 30.11. bis 04.12.2026
KW 51.2026  vom 14. bis 18.12.2026
KW 02.2027 vom 11. bis 15.01.2027
KW 03.2027 vom 18. bis 22.01.2027

[] KW 39.2026 vom 21. bis 25.09.2026
[] KWwW45.2026 vom 02. bis 06.11.2026

oooooo

Sie kénnen ein geeignetes Kursobjekt zur Verfiigung stellen, dann erwahnen Sie dies unter Bemerkungen.
Wir suchen regelmassig geeignete Holzschlage fur die Durchfihrung von Holzerntekursen. Danke.

TEILNEHMER/IN

Name Vorname
Geburtsjahr (Mindestalter 18) Beruf
Adresse Plz/Wohnort
Telefon Email

RECHNUNGSADRESSE (sofern nicht identisch mit Teilnehmeradresse)

VERSICHERUNG:

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

INrE UNFAlIVEISICREIUNG: ...

TEILNAHMEVORAUSSETZUNG
[] Die/Der Teilnehmende bestatigt, dass Sie/Er in der Vergangenheit einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert hat.

ERFAHRUNG

[1 keine Ausbildung absolviert, wenig Erfahrung Holzerei (z.B. einzelne Tage, unter einfachen Verhaltnissen)
[] Besuch 2-tagiger Motorséagekurs / Maschinenkurs landwirtschaftliche Schule

[1 Erfahrung Umgang mit Motorsage (Anwendung unter einfachen Verhaltnissen, Kettenwechsel, etc.)

[0 Andere:

Kenntnisse der Teilnehmenden im Umgang mit der Kettensage werden vom Kursanbieter vorausgesetzt.
Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen von WaldLuzern (AGB).
ICH MELDE MICH FUR EINE DER GENANNTEN KURSWOCHEN AN

Ort, Datum: Unterschrift

BEMERKUNG

WaldLuzern | Schellenrainb | 6210 Sursee | T+41419258044 | F +414192173 37 | info@waldluzern.ch | www.waldluzern.ch


https://www.waldluzern.ch/waldluzern/PDF/Kurs%20Holzernte/22_agb.pdf
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