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Gemeinde-/Verwaltungsbehorde: Ort:

Datum:

Sachbearbeiter/in:

Zimmer-Nr.:

Telefon-Nr. (Durchwahl):

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Aktenzeichen:

Niederschrift iiber die Anmeldung von  [] Wildschaden [ Jagdschaden

Der/Die Anmeldende/n (Name, Vorname, Anschrift) erklart/erklaren:

Auf dem Grundstiick/den Grundstlicken

Flur-Nr.: Gemarkung:

Bezeichnung des Jagdreviers:

D das/die zum/dem Eigenjagdrevier

Bezeichnung des Jagdreviers:

D das/die zum/dem Gemeinschaftsjagdrevier

D gehort/gehéren D angegliedert ist/sind, ist D Wildschaden D Jagdschaden entstanden.

Das betroffene Grundstiick ist/Die betroffenen Grundstiicke sind
D landwirtschaftlich genutzt. Die Erzeugnisse sind noch nicht eingeerntet.

[] forstwirtschaftiich genutzt.

D weder land- noch forstwirtschaftlich genutzt

Flur-Nr.: ist bestellt / bepflanzt mit:

Betrag:

Die Hohe des Schadens betragt voraussichtlich EUR.

Der/Die oben genannte/n Anmeldende/n zeigt/zeigen hiermit den Schadensfall gemaR § 34 Bundesjagdgesetz an und versichert/versichern,
dass Kenntnis von dem Schaden an dem/den nicht forstwirtschaftlich genutzten Grundstiick/en erst zum nachfolgend genannten Zeitpunkt

erlangt wurde. Datum:

Zeitpunkt der Kenntnisnahme des Schadens

Zum Ersatz des Schadens ist/sind meines/unseres Wissens verpflichtet:
Name, Vorname, Anschrift (soweit bekannt)

D* Ich beantrage/ Wir beantragen die Einleitung des D* Ich beantrage/Wir beantragen, die Hohe des
amtlichen Feststellungsverfahrens. Schadens durch einen Schétzer feststellen zu lassen.
(Unterschrift des/der Anmeldenden) (s)

(Unterschrift, Dienstbezeichnung, aufnehmende Beamtin/Angestellte/

(Unterschrift des/der Anmeldenden)

(Unterschrift des/der Anmeldenden)

745Z.101 - 0644 - Alle Rechte vorbehalten!
Carl Link - Eine Marke von Wolters Kluwer Deutschland

aufnehmender Beamter/Angestellter)

* Nur ankreuzen, wenn ein Vorverfahren landesrechtlich vorgeschrieben ist.
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Gemeinde-/Verwaltungsbehorde: Ort:

Datum:

Sachbearbeiter/in:

Zimmer-Nr.:

Telefon-Nr. (Durchwahl):

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Aktenzeichen:

Niederschrift Uber die Anmeldung von [ wildschaden [ sagdschaden
Der/Die Anmeldende/n (Name, Vorname, Anschrift) erklart/erklaren:

Auf dem Grundstlick/den Grundstiicken

Flur-Nr.: Gemarkung:

Bezeichnung des Jagdreviers:

D das/die zum/dem Eigenjagdrevier

Bezeichnung des Jagdreviers:

D das/die zum/dem Gemeinschaftsjagdrevier

D gehort/gehdren D angegliedert ist/sind, ist D Wildschaden D Jagdschaden entstanden.

Das betroffene Grundstiick ist/Die betroffenen Grundstiicke sind
D landwirtschaftlich genutzt. Die Erzeugnisse sind noch nicht eingeerntet.
D forstwirtschaftlich genutzt.

D weder land- noch forstwirtschaftlich genutzt

Flur-Nr.: ist bestellt / bepflanzt mit:

Betrag:

Die Hohe des Schadens betragt voraussichtlich EUR.

Der/Die oben genannte/n Anmeldende/n zeigt/zeigen hiermit den Schadensfall gemaR § 34 Bundesjagdgesetz an und versichert/versichern,
dass Kenntnis von dem Schaden an dem/den nicht forstwirtschaftlich genutzten Grundsttick/en erst zum nachfolgend genannten Zeitpunkt

erlangt wurde. Datum:

Zeitpunkt der Kenntnisnahme des Schadens

Zum Ersatz des Schadens ist/sind meines/unseres Wissens verpflichtet:
Name, Vorname, Anschrift (soweit bekannt)

D* Ich beantrage/ Wir beantragen die Einleitung des D* Ich beantrage/Wir beantragen, die Hohe des
amtlichen Feststellungsverfahrens. Schadens durch einen Schétzer feststellen zu lassen.
(Unterschrift des/der Anmeldenden) (S)

(Unterschrift, Dienstbezeichnung, aufnehmende Beamtin/Angestellte/

(Unterschrift des/der Anmeldenden)

(Unterschrift des/der Anmeldenden)

745Z.101 - 0644 - Alle Rechte vorbehalten!
Carl Link - Eine Marke von Wolters Kluwer Deutschland

aufnehmender Beamter/Angestellter)

* Nur ankreuzen, wenn ein Vorverfahren landesrechtlich vorgeschrieben ist.
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