
Département de la sécurité, des institutions et du sport 

Service de la chasse, de la pêche et de la faune 

Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport  

Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere 

 

Route des Îles 32, CP 670, 1951 Sion 

Tél. 027 606 70 00 · e-mail : SCPF-CHASSE@admin.vs.ch 

Bestellung einer Gästekarte 2024/2025 
 
 

  

    

        

     

        

 

        

    

       

   

 

     

         

    

 

      
 
 
 

       

 

  
  
  
  

 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

juridiques de la formation, 1950 Sion 

Einladender Jäger mit gültigem Walliser Jagdpatent

BP:  .............................................

Name:  .............................................  Vorname:  ........................................................

Wohnort:  .............................................

Tel:  .............................................  E-Mail:  ........................................................

Eingeladener Gastjäger

Name:  ...................................................  Vorname:  ......................................................

Vollständige Adresse:  ..............................................................................................................

Wohnort:  ................................................  Land:  ......................................................

Geburtsdatum:  ........................................................................................................................

Gültiges Jagdpatent für die Saison  2024-2025:  .......................................................................

Schiessnachweis Büchse im Jahre:  .............................  Schrot im Jahre:  .............................

Private  Jagdhaftpflichtversicherung:  ........................................................................................

Gewünschte Jagdtage (Datum)

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

Ort und Datum:  .............................................  Unterschrift:  .............................................................

Beilagen
 Kopie des Jagdpatentes der  eingeladenen Person
 Schiessnachweis Büchse
 Schiessnachweis Flinte
 Nachweis der Jagdhaftpflichtversicherung
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