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Anmeldung mit Antrag auf Erstattung  
eines Wild-/Jagdschadens gemäß  
§§ 29 - 35 Bundesjagdgesetz (BJagdG)

1. Betroffene/r
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Datum 
- Schadenseintritt 
  
- Schadenbemerkung

2. Schätzer/in

E-Mail (Angabe freiwillig)

Familienname Vorname

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

3. Schaden 1 2 3
Grundstück 
- Flur 
  
- Flurstück   
  
- Gesamtfläche ha

Kulturart

  
Ertragsausfall  
  
- geschädigte Menge 
  
- Nettowert/Menge 
  
- Insgesamt (netto)

%

DZ

€/DZ

€

Instandsetzung 
- Kosten/Fläche 
- Instandzusetzende 
  Fläche 
- insgesamt (ggf. 
  netto)

ha

€/ha

€

MwSt.

Gesamtschaden
(Ertragsausfall + Instand- 
setzung)

€

ha

%

DZ

€/DZ

€

ha

€/ha

€

€

ha

%

DZ

€/DZ

€

ha

€/ha

€

€

€ € €
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4. Ursache (Wildart)

5. Stellungnahme zu Streitpunkten (ggf. gesondertes Blatt verwenden)

6. Bankverbindung
Kontoinhaber/in: Name (falls abweichend von Betroffenem/Betroffener) Vorname

7. Ergänzungen/Bemerkungen

8. Anlagen

9. Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift

Betroffene/r BehördeSchätzer/in

IBAN BIC Name des Kreditinstituts
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