Anmeldeformular
fiir einen P/K Grundkurs
.Sichere Waldarbeit mit der Motorsage”- 2tdgig

11.03.-12.03.24
Datum:
. 1. Tag Theorie, Ort: Bgm.-Stocker-Ring 33, 86529 Schrobenhausen
WO? Ort des KU rses. 2. Tag Praxis, Ort: Stadtwald Schrobenhausen
Name:
Vorname:

PLZ, Wohnort:

StraBe, Nr: Telefon:
Geburtsdatum: (fur die Teilnahmebestatigung)
E-Mail:

[ Ich bin Waldbesitzer und habe folgenden Waldbesitz: ~ Flur Nr:

Gemarkung:

U Mitgliedsnummer der SVLFG

O

Ich bin Rechtler bei der Rechtsgemeinschaft:

Im Rahmen des staatlichen Beratungsauftrages der Forstverwaltung kostet der Kurs fiir Waldbesitzer und Rechtsgemeinschaften 60,-- € pro Teilnehmer.

Haftungserklarung des Kursteilnehmers:

Hiermit erklare ich, dass ich als Privatperson auf eigene Gefahr am Grundkurs ,Sichere Waldarbeit mit der Motorsage“ teilnehme. Der
Ausbilder und der Veranstalter haften mir gegenuber bei Schaden nur bei Vorsatz oder grober Fahrléassigkeit. Ich versichere, dass ich bei der
Arbeit mit der Motorsage stets die vollstandige personliche Schutzausrustung trage, bestehend aus: Helm mit Gesichts- und Gehoérschutz,
Schnittschutzhose, Sicherheitsschuhwerk mit Schnittschutzeinlage, Handschutz und ein Oberteil in Wahrnfarben. Am Ausbildungstag bin ich
mindestens 18 Jahre alt und geistig, wie korperlich in der Lage, eine Motorsége zu fihren. Den Anweisungen des Ausbilders werde ich folge
leisten.

Ebenso besteht an beiden Kurstagen Alkoholverbot!

Die Kursteilnehmer haben die aktuell giiltigen Regeln und Vorschriften bzgl. des Infektionsschutzgesetztes zu beachten!

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Haftungserklarung gelesen habe und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift

Walderlebniszentrum Schernfeld, Erzweg 51, 85132 Schernfeld schicken per Post
oder mail: wez.schernfeld@aelf-ip.bayern.de



mailto:wez.schernfeld@aelf-ip.bayern.de

