F:

Kanton Bern f?\

Canton de Berne I N FO R AM A

BILDUNGS-, BERATUNGS- UND TAGUNGSZENTRUM

ANMELDUNG HERDENSCHUTZHUNDE

Werte Herdenschutzhundehalterinnen und -halter
Mit diesem Formular kénnen Sie Ihre Herdenschutzhunde zur Eignungspriifung (EBU) beim Kanton Bern
fur das Jahr 2025 anmelden. Firr die Herbstpriifung muss die Anmeldung bis spatestens 2810812025

bei der Herdenschutzberatung Hondrich eingetroffen sein.

Die Rahmenbedingungen fur die Anerkennung von Herdenschutzhunden sind im Art. 10d der Jagdschutz-
verordnung (JSV) geregelt. Neu sind alle Herdenschutzhunderassen zur Prifung zugelassen.

Die Anmeldung erfolgt durch den Kanton Bern, die Durchfiihrung der EBU liegt in der Zustandigkeit
des BAFU (Bundesamt fiir Umwelt).

Hundehalter/in

Vorname und Name

Adresse

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

EinfUhrungskurs fur (kiinftige) HSH-Haltende besucht? 0O Ja O Nein

Herdenschutzhund (das Mindestalter fiir die Zulassung zur EBU betragt 18 Monate)

Name Geburtsdatum
Rasse Chip-Nr.
EBU

Q Prifung, ab Mitte April
O Prufung, ab Mitte Oktober
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Weitere Herdenschutzhunde (das Mindestalter fiir die Zulassung zur EBU betragt 18 Monate)

Name Geburtsdatum
Rasse Chip-Nr.
EBU

Q Prifung, ab Mitte April
Q Prufung, ab Mitte Oktober

Name Geburtsdatum
Rasse Chip-Nr.
EBU

O Prifung, ab Mitte April
Q Prifung, ab Mitte Oktober

Name Geburtsdatum
Rasse Chip-Nr.
EBU

Q Prifung, ab Mitte April
Q Priufung, ab Mitte Oktober

Bemerkungen

Bestatigung

Die verantwortliche Person bestatigt, dass das Formular wahrheitsgemass ausgefiillt wurde.

Ort, Datum Unterschrift

Einreichen per Post: Herdenschutz, INFORAMA Berner Oberland, Hofstatt 12, 3702 Hondrich
Einreichen per Mail: herdenschutz@be.ch
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