
 

Chemin Grély 13, CP 670, 1951 Sion 

Tel. 027 606 70 17 · e-mail : SCPF-Autorisations@admin.vs.ch 

Departement für Sicherheit, 
Institutionen und Sport  
Dienststelle für Jagd, 
Fischerei und Wildtiere 
 
CP 670, 1951 Sion 

 

GESUCH UM AUSNAHMEBEWILLIGUNG  

FÜR DROHNENFLÜGE IN EIDGENÖSSISCHEN 

JAGDBANNGEBIETEN (EBG) ODER WASSER- UND 

ZUGVOGELRESERVATE (WZVV) 

Mind. 15 Tage vorher einzureichen per E-Mail oder Post an: 

- SCPF-Autorisations@admin.vs.ch  

- Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere,  

Chemin Grély 13, 1951 Sion 

Zielsetzung des Flugs:  ..............................................................................................................  

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

Betroffene(s) EBG/WZVV: ..........................................................................................................  

Datum/Zeitraum und Uhrzeit (Dauer) des Flugs: ...............................................................  

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

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

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

Flughöhe: ......................................................................................................................................  

Pilot (Name, Telefon, Lizenz-Nr): ............................................................................................  

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

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

Anzahl verwendete Drohnen:  .................................................................................................  

Drohnentype (Modell, Gewicht): ..............................................................................................  

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

Kontaktdaten Antragsteller/Verantwortliche Person: .......................................................  

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

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

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

Anhang: ☐Obligatorisch: Flugperimeter auf 1:25’000 Karte (pdf oder gpx) 

 ☐Kopie Pilotenlizenz 

 ☐Andere Informationen: ............................................................................  

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

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