Absender

An die

Stadt Radevormwald
Hohenfuhrstr. 13
42477 Radevormwald

ANMELDUNG von

O WILDSCHADEN an O JAGDSCHADEN
O 1andwirtschaftlichen Flachen
O forstwirtschaftlichen Flachen

geman Bundes- und Landesjagdgesetz

O als Eigentiimer/in, O als Nutzungsberechtigte/r, O in Vollmacht des Eigentimers/der Eigentiimerin,
O in Vollmacht des/der Nutzungsberechtigten

1. Angaben zum Geschadigten

Name, Vorname
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon, Telefax, E-Mail

2, Angaben zum Schaden

2.1 O wildschaden

Gemarkung Flur Flurstick | Kultur/ GroRe davon vermutete Schadensursache
Baumart (ha) geschadigt

Der Schaden wurde festgestellt am

(Datum)
3. Angaben zum Ersatzpflichtigen

3.1 Jagdgenossenschatft:
Jagdvorsteher/in
Name, Vorname
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

3.2 Jagdpéchter/in
Name, Vorname
StralBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage Schadensersatz.
Den Eingang meiner Schadensmeldung bitte ich mir schriftlich zu bestatigen.

(Datum) (Unterschrift)

O Anlage(n) O Foto(s) O
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