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Anmeldeformular Holzerkurs 

 Basiskurs Holzernte 

 Weiterführungskurs Holzernte 

Hinweis: WK können nur besucht werden, wenn bereits ein Basiskurs (oder im Inhalt ähnlicher Kurs) absolviert 

wurde, oder die Gleichwertigkeit durch das AFW genehmigt wurde (Formular «Gleichwertigkeitsanerkennung»). 

Kursnachweise oder Gleichwertigkeitsformulare müssen mit diesem Formular mitgereicht werden.  

Gewünschter Zeitraum (von/bis):  

 

Vorname:  Geburtstag:  

Name:  Beruf:  

Adresse:  Telefon:  

PLZ/Wohnort:  E-Mail:  

 

 Waldbesitz im Kanton Zug  Angestellt bei Zuger Waldbesitzenden, 

Forstbetrieb oder Forstunternehmen 

 

Holzschlag als Kursobjekt vorhanden: Koordinaten  

Mit zuständigem Förster besprochen:       Ja           Nein 

Zuständiger Förster Name:  

 

Erfahrungen Holzernte und vorgängige Ausbildungen: 

 Keine Ausbildung absolviert, wenig Erfahrung (z.B. einzelne Tage, einfache Verhältnisse)  

 Keine Ausbildung absolviert, viel Erfahrung (z.B. langjähriges Holzen, grosse Mengen)  

 

Geplante Anwendung des Kursinhaltes: 

 Einzelne Holzereiarbeiten in unregelmässigen Abständen, ca. alle   Jahre 

 Jährliche Holzereiarbeiten, Holzmenge durchschnittlich ca.   m3 

 Andere:  

 

Abmeldung: Bei Unfall oder Krankheit (Arztzeugnis) beim Kursveranstalter melden. Bei unbe-

gründeter Abmeldung wird das gesamte Kursgeld in Rechnung gestellt.  

Kurskosten: Nach Abzug der Kostenbeteiligung verbleiben pro Teilnehmende/n Restkosten von 

ca. Fr. 500.- bis Fr. 1'000.- (sofern beitragsberechtigt). 

Dieses Formular inkl. Beilagen per Mail an info.afw@zg.ch oder per Post an: Amt für Wald und 

Wild, Ägeristrasse 56, Postfach, 6301 Zug   

 

Wird durch das AFW ausgefüllt: 

 

Beitragsberechtigt (Ja/Nein):   

 

 

Ort, Datum:  Unterschrift:  

 

mailto:info.afw@zg.ch

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


