
J Jagdpass, Gast, Jahresjagdpass, Bestellformular.doc 
Seite 1 von 1  Ausg.2 / 13.09.2011 / Vo 1.3.229 

4450 Sissach, Ebenrainweg 25 
Telefon 061 552 56 04 
Telefax 061 552 69 54 
vjf@bl.ch 
www.vjf.bl.ch 
 


�
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
Kanton Basel-Landschaft 
 
Veterinär-, Jagd- und Fischereiwesen 

 

Bestellformular für einen Jahresjagdpass für Gastjäger (Kosten 185 Franken) 

Für das Jagdjahr:  

Name und Vorname:  

Adresse:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Telefonnummer für 
Rückfragen:  

Jagdfähigkeitsnachweis (bitte ankreuzen und bei Erstbestellung Kopie des Jagdfähigkeitsausweises beilegen) 

 Jagdfähigkeitsausweis  Gültiger Jagdpass   bereits Jahresjagdpass in BL gelöst im Jahr_______ 

Obligatorische Haftpflichtversicherung für Jägerinnen und Jäger  

Bei erstmaliger Bestellung ist eine Kopie der Police oder eine Bestätigung der Versicherungsgesellschaft beizulegen. 
Bei Personen mit Wohnsitz im Ausland ist zwingend ein Versicherungsnachweis für die Schweiz beizulegen. Falls kein 

Versicherungsnachweis erbracht wird, wird die Kollektivhaftpflichtversicherung beim Kanton Basel-Landschaft 
abgeschlossen. 

gültige Privathaftpflichtversicherung (Risiken der Jagd in der Schweiz abgedeckt) 

Versicherungsgesellschaft/Policen-Nummer (bitte angeben) ………………………………………  ja 

Deckungssumme in Fr. (bitte angeben) ………………………………………………………………. 

 nein, habe keine Versicherung, schliesse Kollektivhaftpflichtversicherung beim Kanton ab 

Datum und Unterschrift: 
 

……………………………………………………………………………… 
 

Kontrolle des Gesuchs: (ist durch das Veterinär-, Jagd- und Fischereiwesen auszufüllen) 

Bei Erstbestellung  Jagdfähigkeitsausweis liegt vor  Jagdprüfung anerkannt 

Bei Folgebestellungen kann auf den Entscheid der Vorjahre abgestellt werden. 

 Versicherungsnachweis erbracht   (mindestens alle 8 Jahre prüfen, letzte Prüfung im  Jahr ________________ ) 

  Versicherungsnachweis nicht erbracht, wird über die Kollektivhaftpflichtversicherung des Kanton BL 
versichert 

  schliesst Kollektivhaftpflichtversicherung beim Kanton BL ab. 

Gesuch geprüft am: ……………………………… Unterschrift: ………………………………………….. 
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