
Antrag gemäß § 35 des Landesjagdgesetz

auf □ Wildschadenersatzanspruch □ Jagdschadenersatzanspruch

Wird von der bearbeitenden Behörde ausgefüllt!

Adressat: Ort: Datum:

Bearbeiter: Zimmer:

Telefon: Fax:

Aktenzeichen:

Gemäß §§ 29-35 Bundesjagdgesetzes (BJagdG) i.V.m. §35 des Landesjagdgesetzes für das Land Sachsen Anhalt (LJagdG) vom 23.01.1991

 (GVBl. S. 186) melde ich bei der oben genannten Behörde nachfolgend genannten Schadensersatzanspruch an:

Antragsteller:
Name, Vorname

________________________________________________________________________________________________
Anschrift

________________________________________________________________________________________________

Angaben zum □ Wildschaden □ Jagdschaden

Ort des Schadens (Gemarkung, Flur, Flurstück)

________________________________________________________________________________________________
Bezeichnung und Ausmaß der beschädigten kulturart

________________________________________________________________________________________________
Zeitpunkt der Schadensverursachung Zeitpunkt der Kenntnis vom Schaden

________________________________________________________________________________________________
Schadensverursacher

________________________________________________________________________________________________

Geschätzter Schadenanspruch:
Euro(€)

________________________________________________________________________________________________

Ersatzpflichtiger:
Name, Vorname

________________________________________________________________________________________________
Anschrift

________________________________________________________________________________________________

Bemerkungen:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des(der) Antragstellers(in) 

Gemeinde

"Seegebiet Mansfelder Land"

-Ordnungsamt-

Pfarrstraße 8

06317 Röblingen am See


