- Urheberrechtlich geschitzt -
Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und

Datei schlieRen / zur Ubersicht
Anlage zu § 34 LIG-NRW (Musterformular Anmeldung Wild-/Jagdschaden)

Zutreffendes bitte ankreuzen . und/oder ausflllen
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elektronische Speicherung verboten!

Absenderin / Absender Postleitzahl, Ort Datum
Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

An die zustandige Gemeinde

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Anmeldung von Wildschaden
beziehungsweise Jagdschaden

J Anmeldung von Wildschaden an u landwirtschaftlichen Flachen u forstwirtschaftlichen Flachen

:‘ Anmeldung von Jagdschaden
gemal Bundes- und Landesjagdgesetz

:‘ als Eigentlimer / Eigentiimerin D als Nutzungsberechtigter / Nutzungsberechtigte

:‘ in Vollmacht des Eigentlimers / der Eigentlimerin D in Vollmacht des / der Nutzungsberechtigten

1. Angaben zum / zur Geschadigten

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

2. Angaben zum Schaden

21| | Wildschaden

Gemarkung Flur Flurstick | Kultur / Baumart Groflke davon vermutete
geschadigt | Schadensursache
ha
ha
ha
ha

2.2 D Jagdschaden in Form von

Datum
Der Schaden wurde festgestellt am

3. Angaben zum / zur Ersatzpflichtigen

3.1 Jagdgenossenschaft

Jagdvorsteher / Jagdvorsteherin: Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3.2 Jagdpéchter / Jagdpachterin: Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage Schadensersatz. Den Eingang meiner Schadens-
meldung bitte ich mir schriftlich zu bestatigen.

Unterschrift Anlage /
Anlagen

Foto / Fotos
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