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Forstbetriebsgemeinschaft HauptstraBe 190
63872 Heimbuchenthal
Spessa rt WESt e.V. \.Vorsitzender: Riidiger Stenger; Tel.: 06092 942126

Geschaftsfihrer: Jonah Weber, Tel.: 06092 8237089

FBG Spessart- West e.V. | Hauptstr. 190, 63872 Heimbuchenthal

Anrede Datum:
Vorname, Name

Anschrift

PLZ, Wohnort

ANMELDEFORMULAR Motorsagen Lehrgang 2026

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich, Vorname, Name melde mich hiermit fur die Teilnahme an dem Lehrgang

,Sicherer Umgang mit der Motorséige“
Grundkurs — Modul A nach VSG 4.2. Anl. 3 SVLFG & DGUV | 214 - 059

an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass

- ich die zur Teilnahme am Kurs notige Schutzausristung (vollstandige PSA) besitze und verwende

- ich mein 18. Lebensjahr vollendet habe und ordentliches Vereinsmitglied bin

- ich an keinen physischen oder psychischen Erkrankungen leide, welche eine Teilnahme an dem Kurs
ausschlieBen und diese im Bedarfsfall vorab abklare

- der Kurs mit einer Teilnahmegebiihr von 155,00 EUR; (165,00 EUR) kostenpflichtig ist

- dass eine kostenfreie Absage ausschlieRlich bis sieben Tagen vor Lehrgangsbeginn moglich ist

- die Platze begrenzt sind und die Anmeldung nach dem Windhundprinzip erfolgt -
eine Warteliste wird gefiihrt

Theoretischer Teil (4 — 5 Stunden): Praktischer Teil (Ganztagig):

[¢ ] Teilnahme am 07.08.2026 ab 16:00 Uhr (OTeilnahme am 08.08.2026 ab 07:00 Uhr
(Oreilnahme am 22.08.2026 ab 07:00 Uhr

Telefon / Mobil Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vorgaben der FBG Spessart- West e.V. zur Teilnahme an dem Kurs ,Sicherer Um-
gang mit der Motorsdge” an und sage dem ausgewahlten Termin kostenpflichtig zu. Im Falle einer Absage bin ich mir be-
wusst, dass diese der FBG Spessart- West e.V. schriftlich, mindestens sieben Tage vor Lehrgangsbeginn zugehen muss, da
sonst kein Erlass der Teilnahmegebiihr moglich ist. Die Inhalte des Lehrgangs auf Seite 2 habe ich zur Kenntnis genommen.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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Forstbetriebsgemeinschaft

Spessart West e.V.

Kursinhalt:

o Unfallverhitung

o Sicherheitstechnische Regeln und Vorschriften

o SicherungsmaRnahmen — Absperrung von Wegen etc.

D Wartung und Pflege der Motorsage

o Sicherheitseinrichtungen der Motorsage

o Personliche Schutzausriistung

o Scharfen der Kette und Kettenwechsel

o Aufarbeiten von liegendem Holz

o Anlage von Riickweichen

o Erkennen und Beurteilung von Spannungen, Zug- und Druckseite
o Trennschnitte bei normalem und gespanntem Holz

J Verschiedene Félltechniken

o Fallung und Aufarbeitung von Schwachholz bis 20 cm Brusthohendurchmesser
o Entastungstechniken

Der Motorsagen Kurs — Modul A beinhaltet einen Theoretischen und einen Praktischen Teil.

Der Theoretische Teil dauert ca. 4 Stunden. Dieser wird in den Schulungsraumen der FFW Heimbuchenthal
(ReiffeisenstraBe 2, 63872 Heimbuchenthal) stattfinden.

Die Dauer des praktischen Teils betragt einen Tag.
Beginn: 7:00/7:30 Uhr, Ende zwischen 16:30 Uhr und 17:00 Uhr.

Der erste Teil des Praktischen Kurses besteht aus Wartung und Pflege der Motorsage. Treffpunkt fiir den praktischen
Teil: Bauhof Heimbuchenthal (Buchrain 19, 63872 Heimbuchenthal)

Der weitere praktische Teil findet im Wald der Kommune XY statt.

Alle Teilnehmer erhalten als zusatzliche Leistung verschieden Infobroschiiren und eine komplette Zusammenfassung
des Kurses per E-Mail.

Das gesamte Equipment (Werkzeug, Sagen, etc.) zur Schulung wird gestellt. Es ware von Vorteil, wenn eigene Motor-
sagen (mit Sonderkraftstoff) zum Kurs mitgebracht werden kénnen. Wenn dies der Fall ist, werden wir diese dann
kostenfrei auf Sicherheit priifen.

Kontakt: Mailto: info@fbg-spessart-west.de Tel.: 06092 8237089
Offnungszeiten: Di: 12:00 - 18:00 Uhr | Do: 08:00 - 12:00 Uhr oder nach Absprache
Bankverbindung: /BAN:DE30 5019 0000 0004 7220 35 B/C:FFVBDEFF Bank:Raiffeisenbank Aschaffenburg

Zust. Amtsgericht: Amtsgericht Aschaffenburg Registernummer: VG- 481 Steuernummer: 204/108/32802
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