Ludwigshafen
Stadt am Rhein

Telefon: 0621 504-3049
Telefax: 0621 504-3788

Abgesendet von:

Familiznname *
Stadt Ludwigshafen am Rhein
Umwelt Vorname(n) *
Postfach 21 12 25
67012 Ludwigshafen Strafte * Haus-Nr. *
PLZ* Ort*
Telefon
E-Mail
Antrag auf:

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet

|:| 1-Jahresjagdschein |:| 2-Jahresjagdschein |:| 3-Jahresjagdschein |:| Tagesjagdschein

D Inldnder D Auslénder |:| Jugend D Falkner

[ erstausstellung Ort und Datum der Prifung:

[ verlangerung [ Ersatzausstellung bei Verlust

Ausstellungsbehtrde des letzten Jagdscheines Ausstellungsdatum / Nummer
Name * Vorname * Beruf *
Geburtsdatum * Geburtsort * Staatsangehorigkeit Telefon

I Straflle * Hausnummer * IPLZ * ‘ Wohnort *
Jagdhaftpflichtversicherung * Vers.Nr. *

Zum Nachweis meiner Jagdscheinberechtigung ist beigefiigt:

I:l Mein letzter deutscher Jagdschein oder

D Das Zeugnis liber meine bestandene Jagerpriifung oder

D Eine Bescheinigung einer unteren Jagdbehérde tber eine bisherige Jagdscheinerteilung oder
I:l Ein Zeugnis nach § 33 Abs. 1 LJVO oder

D der Nachweis der Erflllung der in § 35 LJVO genannten Voraussetzungen

[ Ein Lichtbild

I:l Der Nachweis Uber die abgeschlossene gesetzliche Jagdhaftpflichtversicherung
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Mir steht in folgenden Jagdbezirken die Jagdaustbung zu:

Jagdbezirk Allein-/Mitp&chter, jagdbare Dauer Pachtvertrag
Eigentum, Flache in Ha, (bzw. entgeltliche
entgeltliche anteil. Pacht- Jagderlaubnis)
Jagderlaubnis verhaltnis

Erklarung:

Ich erklare, dass keine Tatbestande vorliegen, die zu einer Versagung des Jagdscheines fiihren
mussten oder kdnnten, auch nicht hinsichtlich meiner kérperlichen Eignung. Ich bin nicht
vorbestraft. Gegen mich ist kein Ermittlungs- oder Strafverfahren eingeleitet, das der
Ausstellung des Jagdscheins entgegensteht. Die Vorschriften des § 17 BJG sind mir bekannt.

Mir ist bekannt, dass ein Jagdschein, der aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen
werden kann. Ich verpflichte mich, jede Anderung der Jagdpacht sofort der ausstellenden
Behdrde mitzuteilen.

Ludwigshafen, den

Unterschrift des Antragstellers bei Minderjahrigen zusatzlich gesetzliche Vertretung

ﬁui)
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