LUZERNER

____UND BAUERN ___]

ANMELDUNG BASISKURS HOLZERNTE (E28) FUR LERNENDE 2026

KURSTEILNEHMENDE/R (Auszubildende/r)

Name Geburtsdatum ...
Vorname TelefON s
Adresse E-Mail
Plz/Ort Auto fiir Anfaht [ ja [ nein

Schulort []1 Hohenrain  [] Schiipfheim Ausbildung [ 1. Lehrjahr [1 2. Lehrjahr

AUSBILDUNGSBETRIEB (Rechnungsadresse)

Name V04 aT=T 2 1= OO
Adresse PlZIOI ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessesesssesssesseseeseseseneeeen
Telefon E-Mail e

[] Die/Der Berufsbildner/in bestatigt, dass der/die Teilnehmende bei Kursbeginn Grundkenntnisse in der Handhabung
der Motorsage mitbringt sowie einen Erste-Hilfe-Kurs besucht hat (wird vorausgesetzt).

[] Die/Der Berufsbildner/in bestatigt, dass der/die Teilnehmende das Gelernte auf dem Betrieb in der Praxis anwenden
wird. Voraussetzung dafiir ist, dass die/der Berufsbildner/in mit absolviertem Weiterfihrungskurs Holzernte (E29) die
gesetzlichen Bestimmungen erfiillt. Ohne Praxisanwendung entfaltet der Kursbesuch nicht die gewiinschte Wirkung.

Wir suchen KURSOBJEKTE fiir die Durchfiihrung der Basiskurse Holzernte fiir Lernende. Voraussetzung: einfaches
Gelénde, nutzbar 80 — 100m® — mehrheitlich Nadelholz, ohne besondere Herausforderung (Normalfall Baume). Wenn Sie
uns ein solches Objekt zur Verfligung stellen kdnnen, dann nehmen Sie bitte unverbindlich mit uns Kontakt auf. Danke.

DIESE KURSWOCHE GEHT MIR NICHT...
[ KWw40,28.9. bis 2.10.2026 [] Kw41,5. bis 9.10.2026 (] Kw42,12. bis 16.10.2026'

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

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

KURSKOSTEN
Nach Verrechnen der Bundes- und Kantonsbeitrage (sofern auf Basis 2025 unverdndert) Netto CHF 500.00

Es gelten die allgemeinen Geschéaftsbedingungen des Luzerner Bauerinnen- und Bauernverbandes.

VERBINDLICHKEIT ANMELDUNG BESTATIGT
Ot UNA DaatUM oo s s oo s oo e ee e

L8 Loy CeT ot T4 14 A=Y ¢ =1 1o 1Y 00000 oo oo oo
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Sie bestatigen, dass die/der Kursteilnehmende die korperliche Reife und Ernsthaftigkeit fir den Kursbesuch mitbringt.

ANMELDUNG ZUSTELLEN: Luzerner Bauerinnen- und Bauernverband | info@luzernerbauern.ch

1 Kurs ausschliesslich reserviert fiir Lernende im 1. Ausbildungsjahr

Luzerner Bauerinnen- und Bauernverband ¢ Schellenrain 5 « 6210 Sursee
041 925 80 20 - info@luzernerbauern.ch « www.luzernerbauern.ch
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