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Anmeldung zur Jagdprufung (Teil 1):
Theoretische-praktische Waffenhandhabungs- und Schiesspriifung
Prufungsdatum: Freitag und Samstag, 29. und 30. August 2025

Name und Vorname

Adresse

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Heimatort/Kanton

E Mail

Telefon / Handy

Fiir Personen die die Schiesspriifung wiederholen: [ ] wiederholen des Schiessens

[] wiederholen der theoretischen Waffenhandhabung [ ] wiederholen der praktischen Waffenhandhabung

Anmeldeschluss ist der 29. Juli 2025 (Eintreffen der Unterlagen im Amt) — Anmeldungen nach diesem
Datum werden nicht mehr akzeptiert und es wird auch keine Kulanz gewahrt.

Mit der Anmeldung sind einzureichen (Hegebuchlein):

Nachweis Uber die Teilnahme an einem ganztagigen Seminar in Waffenhandhabung, Sicherheitsbe-
stimmungen und Schéatzen von Distanzen (§ 4 Abs. 1 Bst. g der Jagdprifungsverordnung)

Nachweis Uber die Teilnahme an drei praktischen Schiessseminaren (§ 4 Abs. 1 Bst. h der Jagdpri-
fungsverordnung). Hinweis: Das dritte praktische Schiessen findet nach dem Anmeldeschluss am 19. August statt. Aus
diesem Grund muss das Hegebiichlein am Priifungstag selber nochmals vorgelegt werden mit dem Nachweis, dass das dritte
Schiessen absolviert wurde.

Strafregisterauszug (nicht alter als drei Monate). Hinweis: Kandidaten/innen, die den Waffenhandhabungsparcours
im 2025 absolviert haben, miissen den Strafregisterauszug nicht nochmals erneut einreichen.

Die Rechnung fir die Prifungsgebihr erhalten Sie nach Anmeldungseingang. Das Hegeblchlein wird nach
Prifung der Zulassungsvoraussetzungen umgehend zurtickgesandt.

Datum und Unterschrift:

Entscheid Amt fiir Wald beider Basel, Abt. Wildtiere, Jagd und Fischerei (bitte frei halten)

[ Zulassung zur Priifung erfillt

[ Zulassung zur Priifung nicht erfiillt (separate Verfiigung zustellen)

Datum und Unterschrift:
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