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INFORAMA

BILDUNGS-, BERATUNGS- UND TAGUNGSZENTRUM

ANMELDUNG ALPKASERKURSE INFORAMA BERNER OBERLAND

Name, Vorname

Strasse

PLZ/Ort Telefon
Beruf Telefon
E-Mail

Ich melde mich zum Besuch des folgenden Kurses am INFORAMA Berner Oberland an:

|:| Alpkase und Tierhaltung Grundkurs (5 Tage)
[ ] Alpkése Grundkurs (5 Tage)
|:| Alpkase Weiterbildung (2 Tage)

D nur Mittagessen (ohne Unterkunft)
|:| Unterkunft und Mittagessen an der Schule

Waren Sie schon auf einer Kuhalp tatig? a Ja O Nein
Wenn ja, als was haben Sie dort gearbeitet? g gliﬁ‘l;iés'igrrlln Q Hirtn
Haben Sie Melkpraxis? g \I{lae,in— Jahre
Besitzen Sie bereits praktische Kenntnisse in der Alpkaserei? a Ja U Nein
O genlgend
Wenn Ja, wie beurteilen Sie diese praktischen Kenntnisse? U mittelmassig
O gut
Sind Sie im kommenden Sommer auf einer Alp tatig? a Ja O Nein
Wenn Ja, arbeiten Sie in der Alpkaserei? Q Ja O Nein
Auf welcher Alp?
Name und Adresse Arbeitgeber
Ihr Terminwunsch
Ersatzdatum
Ort, Datum Unterschrift
Wichtig:

Je nach Auslastung der Kurse kann evt. nur eine Person pro Alpbetrieb den Kurs besuchen.

Anmeldeschluss: 15. Februar
Bitte gut leserlich und vollstéandig ausgeflllt senden an: INFORAMA Berner Oberland,
Hofstatt 12, 3702 Hondrich oder per email an: inforama.oberland@be.ch

X Zutreffendes bitte ankreuzen

Der Eingang der Anmeldung wird bestatigt.
Weitere Informationen erhalten Sie nach Ablauf der Anmeldefrist per E-Mail oder per Post.
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