
   

 

Leistungsauftrag an Diana’s / WKJV 

 
Diana / oder Vereine   ................................................................................................................  
Name u. Vorname  
des/der Präsidenten (in)   ................................................................................................................  
   ................................................................................................................  
  
Strasse   ................................................................................................................  
Postfach   ................................................................................................................  
PLZ                                                    ...................   Ort  ..................................   Kanton  .................................  
                                                          
Mobilenummer      ................................................................................................................  
Mailadresse   ................................................................................................................  
 
 
IBAN                                                

                                     
 
Name des Kontoinhabers (z.B. Diana Goms zhd.)  ..............................................................................................  
Einzahlungsschein beilegen oder Auszug der Bank über die genauen Koordinaten 

 
 
Ort  ..................................    Datum  ....................................   Unterschrift  ................................................  
 

Projekte 

 

Prioritär 
 
Ausstellungen  ☐ 
   
   
Auslagen für 

Lebensraum‐Aufwertung  ☐ 
   
   

Hegetag(e)  ☐ 
   
   

Polytronic‐Scheiben  ☐ 
   
   
Stand für laufenden  

Hasen oder Keiler  ☐   
   
     
 
 

 
 

Tontauben‐Wurfmaschine  ☐ 
   
   

Kugelfangsysteme  ☐ 
   
   

Schiessstand  ☐ 
   
   

St. Hubertusmesse Pfynwald  ☐ 
     

Schweisshundeausbildung  ☐   
 
 
 
 
 
 
 

 Service de la chasse, de la pêche et de la faune 
Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere 

Rue Traversière 3, CP 478, 1951 Sion    Tel. (027) 606.70.00  Fax (027) 606.70.04 



 

 

   

Subsidiär 
 
Wiederholungsschiessen /  ☐ 
Kantonales Jagdschiessen   
   
     

Diplomfeier Jungjägerlnnen  ☐ 
         
   
 

 
 

Unterstützung Jagdhornbläser  ☐ 
oder Jägerchöre   
     
 

Wildbeobachtungsposten  ☐   
     
Verschiedenes (zu präzisieren)  
 .......................................................................  

 

 

Beschreibung des geplanten Projekts (auszufüllen durch den Antragssteller) 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________  

 

Folgende Beilagen werden verlangt: 

 

 Budget  (vollständig)      ja ☐    

 Photodossier       ja ☐   

 Zusatzunterlagen d. Dossiers  ja ☐   

 

 

 

Maximale finanzielle Beteiligung der DJFW: Fr. …………………………………………… 

Projektvorschlag wird genehmigt am: …………………………….……………(Stempel u. Unterschrift d. Dienstchefs) 

 

 



Projektkontrolle und Validierung durch das Kontrollorgan 

Kontrollorgan: 

☐ Wildhüter(in)      ☐ Mitglied d. WKJV    ☐ Andere …………………….. 

Datum der Projektrealisierung: …………….…………. 

Datum der Ortsschau: …………………….. 

Fotodossier nach der Realisation                             ja  nein    
Abschlussrapport zuhanden des Kontrollorgans ja  nein  

 

Koordinaten:    .................................................... / ....................  Höhe:   ........................................................  

 

Das Projekt wurde gemäss Vorschlag ausgeführt :  ja  ☐    ☐ nein 
 
  Wenn nein (zu präzisieren):   ____________________________________________________________  
   ___________________________________________________________________________________  
   ___________________________________________________________________________________  
   ___________________________________________________________________________________  
 
Mit dieser Unterschrift bestätigt das Kontrollorgan die komplette Ausführung des Projektes.  
 
Datum:     ...................................................   Unterschrift Kontrollorgan:  ...........................................................  

 
 

Entscheid der Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere 
 
1.    Projekttyp : ……………………………………………………………………………………………………….. 
2. Wurde dieses Projekt vollständig ausgeführt?  ja  nein    
3. Das Projekt wurde nur teils realisiert und/oder angepasst   ja  nein    

Grund:  .......................................................................................................................................................  

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

4. Reduktion:  ................................. %  ........................  CHF 

5. Der Betrag der finanziellen Beteiligung beläuft sich auf Fr. ……………………. 

Bemerkungen: 
 ................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  

Sion, am  ...........................................................                                           Dienstchef 

Stempel u. Unterschrift: 
 
    
       

Créancier No: Visa 

Pièce No: Date: 

Compte Centre de coûts Ordre Montant 
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