ANTRAG AUF AUSSTELLUNG / VERLANGERUNG EINESJAGDSCHEINES

Antrag ausgefillt zuriick an:
Kreisverwaltung Ahrweiler

Untere Jagdbehorde
WilhelmstralRe 24-30

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Ich bitte um Ausstellung eines

L1 1 Jahres L1 2 Jahres L1 3 Jahres L] Tages (1-14 Tage)
- Jagdscheines
Name: Vorname:
Beruf: geb. am/in:
Tel.-Nr.: Email:

Stédndiger Wohnsitz:

PLZ/Ort: StraBe/Nr.:

Landkreis: Staatsangehdrigkeit:

Zum Nachweis meiner Jagdscheinberechtigung werden folgende Unterlagen beigefiigt:
mein letzter deutscher Jagdschein
das Zeugnis liber meine Jagerpriifung

ein Lichtbild

HEEEEE

der Nachweis liber die abgeschlossene Jagdhaftpflichtversicherung

Ich versichere, dass die Versagungsgriinde nach § 17 Bundesjagdgesetz sowohl hinsichtlich der

[

erforderlichen Zuverldssigkeit als auch der korperlichen Eignung auf meine Person nicht
zutreffen.

[[] Gegeniiber dem Vorjahr haben sich
[] keine Anderungen ergeben
|:| folgende Anderungen ergeben

(z.B. Umzug, Pachter, Mitpachter, Gebuhrenbefreiung)

Ort, Datum Unterschrift

http://www.kreis-ahrweiler.de




NICHT vOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN!

1. Antragsteller weist sich aus durch:
[] Bundespersonalausweis

[ ]  Jagdschein

2. Esliegen keine - folgende - Versagungsgriinde nach § 17 BJG vor:

3. Versicherungsnachweis:

4. Jagdschein Nr. wurde ausgestellt

fir die Zeit vom bis

und dem Inhaber - seinem Beauftragten

ausgehandigt - durch Nachname - ibersandt.

5. Verwaltungsgebiihr: Euro Geblihrenfrei, weil
Jagdabgabe: Euro D Forstbeamter
Summe: Euro |:|

Kostenverzeichnis:

6. Im Computer erfasst / gedndert

7. Bemerkung:

8. z.d. A - Wl.

Bad Neuenahr-Ahrweiler
Kreisverwaltung Ahrweiler
- Untere Jagdbehorde -

Im Auftrag:
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