Antrag

auf
[IVerlangerung (Jagdscheinheft liegt anbei)
[INeuausstellung (2 Passfotos liegen anbei) a
eines Jagdscheines Die Kreisverwaltung

Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Jagdscheinnummer: ausgestellt am:

Telefon/E-Mail:

[] 1-Jahresjagdschein gem. § 10 Abs. 1 Nr. 1 DV-SIG

[] 3-Jahresjagdschein gem. § 10 Abs. 1 Nr. 2 DV-SIG

Schiller / Student / . . . Forstbeamter
O SZ;Zig(el\rl]a;chweis [1 Jugendjahresjagdschein L1\ 0 Cicbeifigen) ) Jungjager
[] Falkner [] Sonstiges:

Jagdhaftpflichtversicherung gem. § 17 Abs. 1S. 1 Nr. 4 BIG

Wenn von der VJS-Haftpflichtversicherung kein Gebrauch gemacht wird (nur moglich bei gleichzeitiger
Mitgliedschaft in der VIS), ist zwingend eine Versicherungsbestatigung einer Versicherungsgesellschaft
zur Vorlage bei der unteren Jagdbehorde fiir den beantragten Zeitraum beizufiigen.

O] Jagdhaftpflichtversicherungsbestatigung wird nachgereicht (fiir Verlangerung zum 01.04.) bis
spatestens zum 01.03.
Gebiihren fiir Verldngerung des Jagdscheines (bitte ankreuzen):

Ohne VJS- Mit VJS-
Haftpflichtversicherung Haftpflichtversicherung

1-Jahresjagdschein mit VJS-
Mitgliedschaft
1-Jahresjagdschein ohne VJS- 60.- €
Mitgliedschaft ’

3-Jahresjagdschein mit VJS-
Mitgliedschaft 430, ¢ °23,°0€ .

3-Jahresjagdschein ohne VJS-
Mitgliedschaft 130,-¢

(Gebuihren fir Falkner-, Jugendjahres- und Jagdscheine fiir Forstbeamte und Jungjager weichen ab und kdnnen bei Bedarf telefonisch erfragt werden)

160,- € 192,- €

Ort Datum Unterschrift (Vor-/Zuname des Antragstellers)

(von der Behorde auszufiillen)

Eingang Antrag am:

Uberpriifung Zuverlassigkeit am:
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