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Neuverpachtung 

BEWERBUNGSFORMULAR 

Pachtgesuch für 

 Uferrevier
 Schwebnetzsatz
 Fliessgewässerrevier

Genaue Objektbezeichnung    ………………………………………………………………………….. 

1. Bewerberin/Bewerber (bitte in Blockschrift ausfüllen)

Name ……………………………………. Vorname   ….…………………………………. 

Strasse/Nr.  ……………………...……………. PLZ/Wohnort  …………………………………….. 

Geburtsdatum  ………………….………………… Telefon …………..………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………. 

2. Inhalte Pachtvertrag

Mit meiner Bewerbung bestätige ich, die Ausschreibungsunterlagen gelesen und verstanden zu 
haben und mit den Inhalten im Entwurf des Pachtvertrags einverstanden zu sein. 

3. Angaben für Bewerber/Bewerberinnen von Uferrevieren

Sind Sie der/die bisherige Pächter/Pächterin des Objekts?  Ja  Nein

In welchem Umfang betreiben Sie die Netzfischerei (Haupt-/Nebenerwerb)? …………….. % 

4. Angaben für Bewerber/Bewerberinnen von Schwebnetzsätzen

Sind Sie der/die bisherige Pächter/Pächterin eines Schwebnetzsatzes?  Ja  Nein

In welchem Umfang betreiben Sie die Netzfischerei (Haupt-/Nebenerwerb)? …………….. % 

Haben Sie bereits einen Schwebnetzsatz des Kantons Schwyz oder Luzern?  Ja  Nein

(weiter auf der Rückseite)



 Ja  Nein

 Ja  Nein

Anzahl ............ 

Fr. ............ 
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5. Angaben für Bewerber/Bewerberinnen für Fliessgewässerreviere

Sind Sie der/die bisherige Pächter/Pächterin eines Fliessgewässerre-
viers? 

Haben Sie in den letzten Jahren eine Karte für dieses Fliessgewässer ge-
löst (Nachweis beilegen)? 

Wie viele Jahreskarten gedenken Sie weiterzugeben? 

Zu welchem Kartenpreis gedenken Sie Jahreskarten abzugeben? 

Dem Gesuch ist eine Kopie des SANA-Ausweises beizulegen oder die B-Nummer anzugeben.

B-Nummer: B.......... 

Beschreiben Sie auf den folgenden Zeilen Ihr Bewirtschaftungs-Konzept für das Pachtobjekt. 
(Ihre Pläne/Vorstellungen bezüglich Hegemassnahmen/Lebensraumaufwertungen, Fischereimethoden, Besatzmass-

nahmen) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

SANA-Ausweis beiligend (Kopie)
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…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum: Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers: 

……………………………..…… ……………………………………………………… 
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