
    

Anmeldeformular für den Lehrgang «Dipl. Förster/-in HF 2025-2027» 
 
 
Anrede*  ____________________________________   

 
Name*  ____________________________________  Adresse*  __________________________________________  

 
Vorname*  ____________________________________  PLZ / Ort*  __________________________________________  

 
Heimatort inkl. Kt.*   ____________________________________  Geburtsdatum*  __________________________________________  

 
Mobile   ____________________________________  Sozialvers.-Nr.*  __________________________________________  

 
Telefon Privat*  ____________________________________  E-Mail Privat*  __________________________________________  

 
Telefon Geschäft   ____________________________________  E-Mail Geschäft  __________________________________________  

 
Name und vollständige Adresse der Eltern oder des Lebenspartners (Notfalladresse)* 

 
Name/Vorname  ____________________________________  

 
Adresse  ____________________________________  

 
PLZ / Ort  ____________________________________  Telefon  __________________________________________  

 
Ich wünsche die Rechnung an*   Ich wünsche die Korrespondenz an* 

 meine Privatadresse 

 die Arbeitgeberadresse 

 meine Privatadresse 

 die Arbeitgeberadresse 

 
 
 
Anstellung von mind. 50 % und Betreuung während des Lehrgangs 

 
Als Ausbildungsbetrieb bestätige ich, dass ich den Studierenden/die Studierende während der Ausbildung in der Praxis aktiv unterstütze und 
ihm/ihr ein bestmögliches Lernfeld mit stufengerechten Anwendungsmöglichkeiten des Gelernten biete. 
 
 
Betrieb*  _____________________________________  Adresse*   

 
Betriebsleiter*  _____________________________________  PLZ / Ort*   

 
Telefon  _____________________________________  E-Mail   
 
 
 
 Unterschrift / Stempel*  
 
 
 
Ort / Datum  ______________________________  Arbeitgeber  __________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen 
Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. 
  



    

Bitte legen Sie dieser Anmeldung Kopien folgender Dokumente bei: 
 
 Fähigkeitszeugnis als Forstwart/-in EFZ oder Nachweis einer gleichwertigen Ausbildung inkl. Praxis 
 Arbeitszeugnisse oder Bestätigungsschreiben des Arbeitgebers über min. 12 Monate zusätzliche forstliche Tätigkeit. 
 Fachausweis als Forstwart-Vorarbeiter 

oder Modulzertifikate / Gleichwertigkeitsbestätigungen folgender Module (falls nicht am BZW Maienfeld absolviert): 
o C2 Bau und Unterhalt forstlicher Bauwerke 
o D7 Standortkunde und Bodenschutz 
o E16 Holzschlagorganisation und Arbeitsverfahren 
o E19 Holzbereitstellung 
o G4 Persönliche Arbeits- und Lerntechnik 
o G5 Betriebsmittel und Infrastruktur bewirtschaften 

 Nachweis bestandener Eignungsabklärung (falls nicht bereits am BZW Maienfeld absolviert) oder Kopie Maturazeugnis 

 
 
 
 
 
 
Die Anmeldung gilt erst als definitiv, wenn alle Zulassungsbedingungen erfüllt sind und Sie vom ibW Bildungszentrum Wald, Maienfeld die 
definitive Teilnahmebestätigung erhalten haben. Bei einer Überbuchung werden die Anmeldungen gemäss Selektionsverfahren berücksichtigt. 
Bitte berücksichtigen Sie das Merkblatt zur Anmeldung «Anmelde- und Zulassungsprozess Studium Förster/in HF Teilzeit-Lehrgang». 
 
 
 
Ort/Datum _____________________________  Unterschrift  __________________________________  
 
 
 

☐   Hiermit bestätige ich, die allgemeinen Geschäftsbedingungen und das Merkblatt «Anmelde- und Zulassungsprozess Studium Förster/in HF» 

gelesen und akzeptiert zu haben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung bis 1. Mai 2024 an: 
ibW Höhere Fachschule Südostschweiz, Försterschule 2, 7304 Maienfeld, maienfeld@ibw.ch 


