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

"Ja, ich mache mit..." 
Korporation  ................................................................................................................  

Vorname  ................................................................................................................  

Name  ................................................................................................................  

Adresse  ................................................................................................................  

PLZ, Ort  ................................................................................................................  

Tel-Nr.  ................................................................................................................  

Mobile-Nr.  ................................................................................................................  

e-mail  ................................................................................................................  

Geplante Pflanzfläche: 

Koordinaten zwingend! .........................................  Gemeinde  .............................................  

Parzellen-Nr  ............................................  Höhenlage (müM)  ................................  

Exposition □ Sonnseitig □ Schattseitig 

Feuchtigkeit □ nass □ mittel □ trocken 

 

Um am Projekt teilnehmen zu können, ist die Mitgliedschaft beim Waldbesitzerverein 
Frutigland Voraussetzung 
☐ Ich bin Mitglied beim Waldbesitzerverein Frutigland 

☐ Ich melde mich zur Mitgliedschaft des Waldbesitzerverein Frutigland an 
 (Infos auf unserer Website, siehe unten) 
 
Parzellen-Nummer:   ..............................  Gemeinde  ...........................................................  
Parzellen-Nummer:  ..............................  Gemeinde  ...........................................................  
Parzellen-Nummer:  ..............................  Gemeinde  ...........................................................  
Parzellen-Nummer:  ..............................  Gemeinde  ...........................................................  
  

Waldfläche gesamt:  ................................................................................................................  

Anzahl bestellte Pflanzen Korporation (max. 50 Stck):  .........................................  
Anzahl bestellte Pflanzen Private (max. 20 Stck):  .........................................  

Datum, Unterschrift  ................................................................................................................  

Abgabe der Pflanzen: Samstag, 18. Oktober 2025, 09.00 bis 12.00 Uhr 
  

Anmeldung (bis 26. April 2025) senden an: 
   

Waldbesitzerverein Frutigland Weitere Infos: 
Peter Rubin-Suter  www.beo-wald.ch 
Arisstrasse 47 
3713 Reichenbach 
079 605 08 96 


