
Service des forêts et de la faune SFF 

Amt für Wald, Wild und Fischerei WaldA 

Faune, biodiversité, chasse et pêche 

Fauna, Biodiversität, Jagd und Fischerei 

Route du Mont Carmel 1, Case postale 155, 

1762 Givisiez 

T +41 26 305 23 44, F +41 26 305 23 36 

www.fr.ch/walda 

— 

Direction des institutions, de l’agriculture et des forêts DIAF 

Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFD 

Die/der Unterzeichnende meldet sich zur Fähigkeitsprüfung für Jägerinnen und Jäger in 
der Session 2019/2020 an. 

Name ........................................................... Vorname ....................................................…... 

Geboren (TT/MM/JJJJ) ….….…..………….. Beruf …………...…………………………………. 

Wohnsitz Strasse ...…......................................................................………………………….. 

PLZ …….....…………. Ort ………………......…….………………..……………….. 

Wohnsitz in dieser Gemeinde seit (Jahr) ….……..……...………………..………….. 

Natel ……..……………………….......……...  Telefon …....…..…………………………..……… 

E-Mail (obligatorisch) ....................................................................................................….......... 

Ich nehme am Informationsabend vom 17. Januar 2019, um 19.30 Uhr in der Auberge  

de la Croix-Verte in Echarlens teil 

und möchte folgende Prüfungen ablegen 

Grundprüfung (Theorie- und Praxisteil)   Zusatzprüfung mit der Kugel 

Sprache für die Prüfung: Deutsch français 

Datum …..................................................... Unterschrift …................................................... 

Diese Anmeldung ist dem Amt für Wald, Wild und Fischerei zusammen mit 2 Passfotos vor 

dem 31. Dezember 2018 zuzustellen. 

Die Gesetzesgrundlagen finden Sie auf der Internetseite des Staates Freiburg. 

ANMELDUNG ZUR FÄHIGKEITSPRÜFUNG FÜR JÄGERINNEN UND JÄGER 
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