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KURSTEILNEHMENDE/R (Auszubildende/r) 

Name Geburtsdatum

Vorname Telefon

Adresse E-Mail

Plz/Ort Auto für Anfahrt  ja  nein 

Schulort  Hohenrain  Schüpfheim Ausbildung 1. Lehrjahr 2. Lehrjahr

AUSBILDUNGSBETRIEB (Rechnungsadresse) 

Name Vorname 

Adresse Plz/Ort 

Telefon E-Mail

 Die/Der Berufsbildner/in bestätigt, dass der/die Teilnehmende bei Kursbeginn Grundkenntnisse in der Handhabung der 

Motorsäge mitbringt sowie einen Erste-Hilfe-Kurs besucht hat (wird vorausgesetzt). 

 Die/Der Berufsbildner/in bestätigt, dass der/die Teilnehmende das Gelernte auf dem Betrieb in der Praxis anwenden 

wird. Voraussetzung dafür ist, dass die/der Berufsbildner/in mit absolviertem Weiterführungskurs Holzernte die 

gesetzlichen Bestimmungen erfüllt. Ohne Praxisanwendung entfaltet der Kursbesuch nicht die gewünschte Wirkung. 

DIESE KURSWOCHE GEHT MIR NICHT… 

 KW 40, 29. September bis 3. Oktober 1  KW 42, 13. bis 17. Oktober 2 

1 Kurswoche fällt auf Schulferien   ¦   2 Schultag entschuldigte Absenz. Der Klassenlehrer ist bei Aufgebot zu informieren. 

VERSICHERUNG 

Die Versicherung ist Sache der/des Teilnehmenden. Der unterzeichnende Ausbildner bestätigt mit der Unterschrift, dass 

der/die Teilnehmende gegen die Folgen eines Unfalls versichert ist. Versicherung: 

KURSKOSTEN 

Nach Verrechnen der Bundes-, Kantons- und Branchenbeiträge Netto CHF 400.00 

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen des Luzerner Bäuerinnen- und Bauernverbandes.

VERBINDLICHKEIT ANMELDUNG BESTÄTIGT 

Ort und Datum 

Unterschrift Lernende/r 

Unterschrift Ausbildende/r 

Sie bestätigen, dass die/der Kursteilnehmende die körperliche Reife und Ernsthaftigkeit für den Kursbesuch mitbringt. 

ANMELDUNG ZUSTELLEN: Luzerner Bäuerinnen- und Bauernverband ¦ info@luzernerbauern.ch 

ANMELDUNG BASISKURS HOLZERNTE (E28) FÜR LERNENDE 2025 

mailto:info@luzernerbauern.ch

	Hohenrain: Off
	Schüpfheim: Off
	1 Lehrjahr: Off
	2 Lehrjahr: Off
	DieDer Berufsbildnerin bestätigt dass derdie Teilnehmende bei Kursbeginn Grundkenntnisse in der Handhabung der: Off
	DieDer Berufsbildnerin bestätigt dass derdie Teilnehmende das Gelernte auf dem Betrieb in der Praxis anwenden: Off
	KW 40 29 September bis 3 Oktober 1: Off
	KW 42 13 bis 17 Oktober 2: Off
	Kursteilnehmer Name: 
	Kursteilnehmer Vorname: 
	Kursteilnehmer Adresse: 
	Kursteilnehmer PLZ /  Ort: 
	Kursteilnehmer Geburtsdatum: 
	Kursteilnehmer E-Mail: 
	Auto ja: Off
	Auto nein: Off
	Ausbildungsbetrieb Name: 
	Ausbildungsbetrieb Adresse: 
	Ausbildungsbetrieb Telefon: 
	Ausbildungsbetrieb Vorname: 
	Ausbildungsbetrieb E-Mail: 
	Ausbildungsbetrieb PlzOrt: 
	Kursteilnehmer Telefon: 
	Versicherung: 
	Ort und Datum: 
	Unterschrift Lernende/r: 
	Unterschrift Ausbildne/r: 


