Behorde PLZ, Ort Datum (TT.MM.JJJJ)
73079 Siiflen

Sachbearbeiter/in Zimmernummer
Silke Hauser
Telefon (Durchwahl) Telefax

07162/9616-863

E-Mail (Angabe freiwillig)
silke.hauser@suessen.de

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)

Bescheinigung zur Anmeldung

eines Wild-/Jagdschadens gemsg

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

Vervielfaltigung, Nachahmung und Verdéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

JWMG)
Datum der
Anmeldung

1. Betroffene/r

Familienname Vorname

Stralle Hausnummer |PLZ Ort

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

2. Betroffenes Grundstiick

Lage

Grundstlicksgrofie Anbau

3. Schaden

Betroffene Flache Geschatzte Schadenshéhe |Datum des Schadenseintritts Uh Datum Schadensbemerkung

r

4. Anerkannte/r Wildschadensschatzer/in

Familienname Vorname

Stralle Hausnummer |PLZ Ort

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

5. Ergédnzungen/Bemerkungen

info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

E-Mail:

BW800540

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Botutions

Ferm

Mit freundlichen Grii3en

Unterschrift Anlagen
Liste der Wildschadenschitzer
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LANDRATSAMT GOPPINGEN
-untere Jagdbehorde-
Stand: 06.10.2017

Anerkannte Wildschadenschéatzer nach § 57 Abs. 4 JWMG

Klaus Bartl

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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