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Aktenzeichen 

Absenderin / Absender
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PLZ, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

Datum

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

00
/8

62
/0

25
0/

90
	

W
. K

oh
lh

am
m

er
 G

m
bH

	
(1

90
20

)
	

D
eu

ts
ch

er
 G

em
ei

nd
ev

er
la

g 
G

m
bH

 
	

w
w

w
.k

oh
lh

am
m

er
.d

e
B

es
te

ll-
Fa

x:
 0

71
1 

78
63

-8
40

0 
 E

-M
ai

l: 
dg

v@
ko

hl
ha

m
m

er
.d

e

- U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
 -

N
ac

hd
ru

ck
, N

ac
ha

hm
un

g,
 K

op
ie

re
n 

un
d 

el
ek

tro
ni

sc
he

 S
pe

ic
he

ru
ng

 v
er

bo
te

n!
 

12

Postleitzahl, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.)

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Fax

Datum

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

Anmeldung von Wildschaden 
beziehungsweise Jagdschaden

Unterschrift

Zu
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Anmeldung von Wildschaden an

Anmeldung von Jagdschaden
gemäß Bundes- und Landesjagdgesetz

als Eigentümer / Eigentümerin

in Vollmacht des Eigentümers / der Eigentümerin

landwirtschaftlichen Flächen

als Nutzungsberechtigter / Nutzungsberechtigte

in Vollmacht des / der Nutzungsberechtigten

forstwirtschaftlichen Flächen

1. Angaben zum / zur Geschädigten

2. Angaben zum Schaden

3. Angaben zum / zur Ersatzpflichtigen

2.1

2.2

Wildschaden

Jagdschaden in Form von

Der Schaden wurde festgestellt am
Datum

ha

ha

ha

ha

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer

3.2 Jagdpächter / Jagdpächterin: Name, Vorname

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer

Jagdvorsteher / Jagdvorsteherin: Name, Vorname

3.1 Jagdgenossenschaft

Anlage / 
Anlagen
Foto / Fotos

An die zuständige Gemeinde

Anlage zu § 34 LJG-NRW (Musterformular Anmeldung Wild-/Jagdschaden)

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage Schadensersatz. Den Eingang meiner Schadens- 
meldung bitte ich mir schriftlich zu bestätigen.

Telefon, Telefax, E-Mail

Gemarkung Flur Flurstück Kultur / Baumart Größe davon 
geschädigt

vermutete  
Schadensursache

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

Name, Vorname
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