
   

 

Anmeldung Betriebsleitermodule der Geflügelwirtschaft 
Weitere Infos zu den Modulen unter www.aviforum.ch > Bildung > Höhere Berufsbildung > Berufs- und Meisterprüfung 

Ich melde mich für die Betriebsleiterschule Geflügelwirtschaft an.  

Angaben zur Person 

Name, Vorname  ........................................................................................................................  

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

PLZ, Wohnort  ............................................................................................................................  

Telefon  ......................................................................................................................................  

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

Geburtsdatum  ......................................... Heimatort  .................................................................  

Sozialversicherungsnummer  .....................................................................................................  

  Betriebsleiterschule bereits gestartet (wenn ja, wo): …………………………………………. 

 
 

 

Module Modul-
punkte 

Kurs-
besuch 

MLZK* 
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GF 04 Vorgaben und Umsetzung der Geflügelfütterung 
Modulgebühr (inkl. Prüfungsgebühr) 500.- 

2   

GF 05 Hygiene und Prophylaxe in der Geflügelproduktion 
Modulgebühr (inkl. Prüfungsgebühr) 650.- 

2   

GF 06 Sicherstellen und Kommunikation der Produkte-
qualität 
Modulgebühr (inkl. Prüfungsgebühr) 550.-

2   

 
*Modullernzielkontrolle (provisorische Anmeldung) 

Einsenden bis 30. August 2023 an: Aviforum, Burgerweg 22, 3052 Zollikofen 
E-Mail: bigler@aviforum.ch; Tel. 031 915 35 37 (Erika Bigler) 
 

Datum:  .................................................... Unterschrift:  .............................................................  
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