
 

 

Luzerner Bäuerinnen- und Bauernverband • Schellenrain 5 • 6210 Sursee 

041 925 80 20 • info@luzernerbauern.ch • www.luzernerbauern.ch 

KURSTEILNEHMENDE/R (Auszubildende/r) 

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

Geburtsdatum  ....................................................................................  Ausbildungsjahr  1.  2.  

Adresse  ....................................................................................  PLZ/Ort  ................................................................................................  

Mobil  ....................................................................................  E-Mail  ................................................................................................  

 persönliches Auto für Anfahrt ja  nein  

 

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). 

 

DIESE KURSWOCHE GEHT MIR NICHT… 

 KW 40, vom 30 September. bis 4. Oktober 2024 1  KW 42, vom 14. bis 18. Oktober 2024 2 

Im Idealfall keine Nennung. Die Teilnehmerzahl je Kurswoche ist beschränkt. Die Einteilung erfolgt durch die 

Kursorganisation.  1 Diese Kurswoche fällt auf die Schulferien ¦ 2 Der nicht besuchte Schultag gilt nicht als Absenz. 

 

VERSICHERUNG 

Die Versicherung ist ausdrücklich Sache der/des Teilnehmenden. Der unterzeichnete Ausbildner bestätigt mit 

seiner Unterschrift, dass der/die teilnehmende Lernende über die gesamte Kursdauer gegen die Folgen von Unfall 

versichert ist. 

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

 

KURSKOSTEN 

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

 

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

 

BESTÄTIGUNG KURSANMELDUNG 

Ort und Datum .........................................................................................................................................................................................  

Unterschrift Lernende/r .........................................................................................................................................................................................  

Unterschrift Ausbildende/r .........................................................................................................................................................................................  

 

ANMELDUNG ZUSTELLEN: Luzerner Bäuerinnen- und Bauernverband ¦ info@luzernerbauern.ch ¦ Fax 041 921 73 37 

ANMELDUNG BASISKURS HOLZERNTE FÜR LERNENDE 
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