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BERCHTESGADENER LAND

Landratsamt Berchtesgadener Land

Landratsamt Berchtesgadener Land Antrag zur Erteilung/Verlingerung
Fachbereich Naturschutzund Jagdwesen
Salzburger Strale 64 O Jahresjagdscheinfur O 1 / O 3 Jagdjahr(e)
83435 Bad Reichenhall O Tagesjagdschein

(14 Tage) vom bis

Antragsteller:

O Jugendjagdschein
O Auslanderjagdschein fiir

O 14 Tage vom

O Falknerjagdscheinfir 01 / [ 3 Jagdjahr(e)

bis

O1 / O3 Jagdjahr(e)

Vomame(n) Nachname

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum Geburtsort

ggf. Geburtsname

Stralde, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail™® Telefon™

* freiwillige Angabe

Flachen, aufdenen mir nach § 11 Abs. 3 BJagdG die Jagdausuibung zusteht als:

Alleinpachter _
Mitpachter Revier(e)
Unterpachter

Flache
(ha, ar)

Zeitraum
(MM.JJJJ— MM.JJJJ)

Inh. Eigenjagd

OOOodn

Erlaubnisnehmer (entgeltlich
und langer als ein Jagdjahr)

]

Ich habe keine dieser Berechtigungen zur Jagdausibung (z.B. unentgeltiicher Begehungsschein).

Mirist bekannt, dass unrichtige Angaben lberdie Flachen, aufdenen ich zur Jagdauslibung befugt bin, eine Ordnungswidrigkeit dar-
stellt, die mit GeldbufRe geahndet werdenkann (Art. 56 Abs. 2 Nr. 2 BayJG, § 17 Abs. 1 OWIiG).

GebiihrenermaBigung

] Mit steht eine ErmaRigung der Gebiihren gem. Kostenverzeichnis Tarif-Nr. 6.1.1/1.32.2 zu.

(z.B. Jagdberater, Jagdbeirat, Bay Forstverwaltung/-betrieb, forstl. Studium/ Lehre)

Erklarung liber die personliche Zuverlassigkeit und koérperliche Eignung

Wichtig:

Straf- bzw. Ordnungswidrigkeitenverfahren, die ge-
gen mich innerhalb der letzten 5 Jahre ertffnet
oder rechtskraftig abgeschlossen wurden,

[ bestehennicht / [ bestehen folgende:

Krankheiten oder Gebrechen, die meine korperli-
che Eignung fiir die Jagdauslibung beeintrachtigen,

[ bestehen nicht /[ bestehen folgende:

Weiter auf nachster Seite!




Ich bestatige, dass meine in diesem Antrag und den Anlagen enthaltenen Angaben richtig
und vollstandig sind. Mirist bekannt, dass ein Jagdschein, der aufgrund falscher Angaben
erteiltwurde, eingezogen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
(Bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)

Notwendige Unterlagen

- Versicherungsbestatigung mit Angabe von Versicherungsdauer und —héhe (§ 17 Abs. 1 Nr. 4 BJagdG)
- ggf. Nachweis Uber GeblUhrenermafligung

Zuséatzlich bei Neu- bzw. Erstausstellung
- Aktuelles Passbild - Jagerprifungszeugnis (nur bei Erstausstellung)

Zuséatzlich bei Wohnsitz nicht in Deutschland

- Europaischer Feuerwaffenpass oder anderweitiger Nachweis Uber die Zuverlassigkeit

- Nachweis einer Jagdaustibungsberechtigung (z. B. Jagdeinladung, Begehungsschein oder Jagdpachtver-
trag) fuir ein Jagdrevier im Landkreis Berchtesgadener Land

Bei Auslandern gentigt statt der Vorlage des Prufungszeugnisses auch der aktuell giltige auslandische
Jagdschein, wenn nur ein Tagesjagdschein (14 Tage) beantrag wird.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Verantw ortlich fir die Verarbeitung lhrer Daten ist das Landratsamt Berchtesgadener Land, Salzburger Stral’e 64, 83435
Bad Reichenhall. Nahere Informationen sind dem Dokument ,Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten
nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)“, abrufbar auf https://w ww.Ira-bgl.de/lw /Jumw elt-natur/jagd/jagd-
schein/ zu entnehmen.

Verfligung der Kreisverwaltungsbehorde

[] Sofortzahlung

[ Kostenrechnung

Geblhr: €
Jagdabgabe: €
Gesamtkosten: €

Landratsamt
Berchtesgadener Land
Bad Reichenhall,
Ort, Datum Unterschrift


https://www.lra-bgl.de/lw/umwelt-natur/jagd/jagdschein/
https://www.lra-bgl.de/lw/umwelt-natur/jagd/jagdschein/
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