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www.wald-rlp.de

MOTORSAGENKURS
FUR
BRENNHOLZ-
SELBSTWERBER

Forstamt Annweiler
Friedrich-Ebert-Str. 7
76855 Annweiler

Tel. 06346/3001-0
Fax 06346/3001-22

forstamt.annweiler@wald-
rip.de

(MS-BASIS)

’ Landesforsten ’ Landesforsten
Rheinland-Pfalz Rheinland-Pfalz



Unfallverhiitung, Rettungskette Forst,
personliche Schutzausristung,

Kraft- und Schmierstoffe,

Werkzeuge, Gerate, Maschinen,
Motorsagen, -kette und -schiene:

Aufbau, Arbeitsweise

Instandsetzung, Wartung und Pflege der
Motorsage, Tanken, Starten, Sagetubungen

8 Unterrichtsstunden

Termin: 23.10.2026, 8:30 Uhr

125,00 € inkl. 19% MwSt. / Person

Mindestalter: 18 Jahre

Personliche Schutzausristung und eine, den
Sicherheitsbestimmungen entsprechende
Motorsage der Mittelklasse (Schwertlange
mind. 37 cm) mit geschérfter Kette,
Sonderkraftstoff und Biokettendl mitbringen!
Nichtbeachtung fuhrt zum Ausschluss ohne
Ruckerstattung der Kursgebduihr.

mit Gesichts- und Gehorschutz

gem. EN 381,
Quialitat erkennbar an folgendem Zeichen:

Das Zeichen garantiert, dass die
Vorschriften fir den Einsatz der
Motorsage eingehalten sind!

mit Schnittschutz erkennbar
wie oben!

Hiermit erklare ich, dass ich am

an dem

des Forstamtes Annweiler

gegen eine Gebihr von 125,00 € inkl. 19 %
MwsSt. und auf eigene Gefahr teilnehme.

Mir ist bekannt, dass fur die Teilnahme
seitens des Veranstalters weder eine
Haftpflicht- noch Unfallversicherung besteht,
jedoch der Abschluss dieser
Versicherungen insbesondere aufgrund der
Gefahrlichkeit der Arbeit mit der Motorsage
dringend empfohlen wird.

Ich besitze die erforderliche personliche
Schutzausristung (bestehend aus
Schutzhelm inklusive Gesichts- und
Gehdérschutz, Handschuhe, Hose mit
Schnittschutzeinlage und
Sicherheitsschuhe/ -stiefel mit
Schnittschutzeinlage) und werde sie beim
Lehrgang tragen.

Meine Motorsage ist mit Sonderkraftstoff
und Biokettenhaftol befullt.

Ort/ Datum/ Unterschrift



