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Registrierung als Berner Jäger/in 
 
Bitte registrieren Sie mich als Berner Jäger/in und senden mir beim nächsten 
Versand das Anmeldeformular für das Jagdpatent im Kanton Bern. 

 

Anrede:  ........................................................................................  

Name:  ........................................................................................  

Vorname:  ........................................................................................  

Strasse:  ........................................................................................  

PLZ/Ort:  ........................................................................................  

Geb.-Datum:  ........................................................................................  

Nationalität:   ........................................................................................  

*Datum der Jägerprüfung:  ........................................................................................  

*Ort der Jägerprüfung:  ........................................................................................  

(* Bitte Kopie des Prüfungsausweises beilegen.) 

 
……………………………………………………………………………………………….. 

Speziell für Absolventinnen und Absolventen ausländischer Jagdprüfungen 

Haben Sie seit absolvierter Prüfung mindestens zwei Jahre im entsprechenden Land gewohnt und 
jagdliche Erfahrung gesammelt? 

 Ja  Dokumentation Wohnsitznahme sowie jagdliche Erfahrung 

      (Jagdschein, Jagdpatent, etc.) 

 Nein  Belege über geleistete Hegestunden und besuchte Ausbildungstage 

      (vgl. Merblatt) 

 ..................................................................................................................................  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Angaben aus diesem Formular ohne einen der un-
ten stehenden Vermerke an Dritte weiter gegeben werden können. 

 Ich wünsche, dass die Angaben aus diesem Formular nur im Zusammenhang mit der Jagd 
(Trophäenschau, Ausstellungen, Werbung usw.) an Dritte weiter gegeben werden.* 

 Ich wünsche, dass die Angaben aus diesem Formular grundsätzlich nicht an Dritte weiter ge-
geben werden.* 

(* Bitte Zutreffendes beim Kreis ankreuzen.) 

 ..................................................................................................................................  

Ort, Datum:  ........................................................................................  

Unterschrift:  ........................................................................................  

Beilagen:  ........................................................................................  

 Einreichen an: Jagdinspektorat, Schwand 17, 3110 Münsingen 


