
 

 Markt Altomünster 

 St.-Altohof 1, 85250 Altomünster 

 

 

Markt Altomünster 
Bürgerbüro 
St.-Altohof 1 
85250 Altomünster 
 

 
 

 

       Datum: 

           Wildschaden gemäß §34 BJagdG 

         Jagdschaden gemäß §34 BJagdG 

 

Der Geschädigte: 

Name/Vorname 
 

 
Anschrift 
 

 

erklärt, dass auf dem Grundstück 

Flur-Nr. / Gemarkung 

 

 
Art der Nutzung (bestellt mit/ bepflanzt mit) 
 

 
am                                                           in der Zeit von                                                bis                
 

 

  
                                           
durch folgende Wildart                                                              ein            Wildschaden         Jagdschaden entstanden.  
 

Aufgrund der §§29 – 35 des Bundesjagdgesetzes beanspruche ich Einsatz und melde ihn hiermit an. 

 
Das betroffene Grundstück           gehört zum Eigenjagdrevier         ist dem Gemeinschaftsjagdrevier 
Bezeichnung des Jagdreviers 

 
 
angegliedert 

 
und wird            landwirtschaftlich genutzt. Die Erzeugnisse sind noch nicht eingeerntet         forstwirtschaftlich genutzt. 
 

 
Die Höhe des Schadens schätze ich auf                                   Euro. 

 
Ich habe am                                        von dem Schaden Kenntnis erhalten. 

E-Mail: ewo@altomuenster.de
Fax: 08254/9997-139

Niederschrift über die Anmeldung von

mailto:ewo@altomuenster.de


Zum Ersatz ist meines Wissens verpflichtet: 

Name/Vorname  
 

 
Anschrift  

 
 

      Das amtliche Verfahren ist erst einzuleiten, wenn ein Einigungsversuch mit dem Ersatzpflichtigen erfolglos   
      verlaufen ist (§ 25 Abs. 4 AVBayJG). 

      Das amtliche Vorverfahren ist einzuleiten. ( §25 Abs. 2 AVBayJG). 
  

 Ich beantrage die Höhe des Schadens durch einen Schätzer feststellen zu lassen (§ 26 Abs. 1 Satz 3 AVBayJG) 

                     

 

 

Siegel 

  

 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Anmeldenden  

 

Unterschrift Behörde  
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