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Bescheinigung zur Anmeldung 
eines Wild-/Jagdschadens gemäß

§ 57 Abs. 2 Jagd- und Wildtiermanagementgesetz
(JWMG) i.V.m. § 13 Durchführungsverordnung (DVO-
JWMG)

1. Betroffene/r
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Betroffenes Grundstück
Lage

Grundstücksgröße Anbau

3. Schaden
Betroffene Fläche Geschätzte Schadenshöhe Datum des Schadenseintritts

Uhr
Datum Schadensbemerkung

5. Ergänzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift Anlagen

Behörde PLZ, Ort Datum (TT.MM.JJJJ)

Sachbearbeiter/in Zimmernummer

Telefon (Durchwahl) Telefax

E-Mail (Angabe freiwillig)

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)

Datum der 

Anmeldung

4. Anerkannte/r Wildschadensschätzer/in
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Liste der Wildschadenschätzer

73079 Süßen

Silke Hauser

07162/9616-863

silke.hauser@suessen.de



LANDRATSAMT GÖPPINGEN 

-untere Jagdbehörde-

Stand: 06.10.2017

Anerkannte Wildschadenschätzer nach § 57 Abs. 4 JWMG 

Klaus  B a r t l  

Im Ostern 10 

73108 Gammelshausen 

Tel.: 07164 / 91 50 469 

Fax: 01764 / 91 99 489 

E-Mail: anbartl@googlemail.com

(vom 26.11.2016 – 25.11.2021) 
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