ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR
; JAGERPRUFUNG ZWECKS ERLANGUNG
LANDKREIS DES ERSTEN JAGDSCHEINS

LUCHOW-DANNENBERG (Personenbezogene Fragen werden ausschlieRlich zur Bearbeitung Ihres
Antrages gestellt und sind nach § 17 Bundesjagdgesetz zu beantworten)

WIR LEBEN HIER.

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Jagerprufung am zwecks Erlangung meines
ersten Jagdscheins.

BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name und ggf. Geburtsname Vorname
Geburtstag und Ort Beruf
Telefon E-Mail
Staatsangehérigkeit

Laut beigefugter Meldebescheinigung bin ich an folgendem Ort mit Hauptwohnsitz gemeldet:

Strale, PLZ, Ort seit dem

Bei Hauptwohnsitz auRerhalb des Landkreises Luchow-Dannenberg:
Ilch mochte die Jagerprifung im Landkreis Luchow-Dannenberg ablegen, weil (zutreffendes bitte ankreuzen)

O ich standig im Ausland wohne
O andere personliche Grunde gegeben sind, u.a. die Teilnahme an einem Lehrgang der Jagdschule

Eine Haftpflichtversicherung fur den Waffengebrauch habe ich (zutreffendes bitte ankreuzen)

O abgeschlossen (Vertragskopie anbei) O Uber den Lehrgangstrager erhalten

O Grunde fur die Versagung des Jagdscheins sind mir nicht bekannt (§ 17 Bundesjagdgesetz).

O Ich habe am bei (Behorde) die Jagerprufung

nicht bestanden. Ich habe dabei folgende Prufungsabschnitte bestanden (Nachweis anbei)
und bitte um Anrechnung dieser Prifungsleistung.

Ich erklare ausdricklich bisher keine Wiederholungsprifung abgelegt zu haben und nicht
Zu einer weiteren Jagerprufung bei einer anderen Behorde angemeldet zu sein.

Eine Zulassung zur Jagerprifung kann u.a. nur erfolgen, wenn die Prifungsgebiihr in H6he von 350,00 €
bei Antragstellung auf das Konto des Landkreises Luchow-Dannenberg (IBAN DE27 25850110
0044050094) eingezahlt wurde.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und willige in die Verarbeitung meiner im Antrag angegebenen
personenbezogenen Daten fur Verwaltungszwecke ein. Ich bin zudem damit einverstanden, dass die zustandigen Behorden die fur
die Bearbeitung erforderlichen Auskuinfte erteilen und Akteneinsicht gewahren.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusétzlich der gesetzlichen Vertreter

@ HAUSANSCHRIFT LY
Konigsberger Strafe 10, 29439 Lichow Wendland) .

Fon +49 5841 12(




