Absender

Oranienstadt Dillenburg

Ressort 52-5 Jagdwesen Datum:
Bahnhofsplatz 1

35683 Dillenburg

ANMELDUNG VON WILDSCHADEN
gemaRl §§ 29 und 35 Bundesjagdgesetz- Erstmeldung

Hinweis: Die Anmeldungsfrist betragt nach § 34 Satz 1 BJagdG bei landwirtschaftlichen Schaden
eine Woche. Bei Schaden an forstwirtschaftlich genutzten Grundstiicken gentigt es nach § 34 Satz 2
BJagdG, wenn zweimal im Jahr, jeweils zum 1. Mai (Winterschaden) und 1. Oktober (Sommerscha-
den), die Meldung erfolgt.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde(n) ich/wir geman § 34 HJG in Verbindung mit § 34 BJG an, dass an dem von mir/uns bewirt-
schaftetem Grundstlick(en):

Angaben zum Geschadigten:

Name: Vorname:
Strale:

PLZ : Ort:

Tel.: Email:

Angaben zum Schaden: Bewirtschaftungseinheit/ Flurstiick 1:

Gemarkung: Flur: betroffenes Jagdrevier:
Geschadigte Kultur- Flursttck/ ParzellengréfRe (Flurgrofie) in m2:
art/Anbau: Parzelle:

[] Wiesengrundstiick

genutzt als:

[] Ackergrundstiick

bestellt mit:
Wachstumsstadium: Flurname: Jagdpéchter bzw. Ersatzpflichtiger:
verursachende Wildart: Schaden Hohe des geschatzten Schadens *;
festgestelit
am:
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* Schadenssumme: anhand der hessischen Schétzwerttabelle festzustellen bzw. vorldufig geschétzt.
(Bei mehreren, gleichzeitig betroffenen Bewirtschaftungseinheiten/Schlidgen an einem Tag sind diese jeweils getrennt aufzulisten!)




Bewirtschaftungseinheit/ Flurstiick 2:

Gemarkung: Flur: betroffenes Jagdrevier:
Geschadigte Kultur- Flurstiick/ Parzellengrofie (FlurgréRe) in m2:
art/Anbau: Parzelle:
[ ] Wiesengrundstiick
genutzt als:
[] Ackergrundstiick
bestellt mit:
Wachstumsstadium: Flurname: Jagdpachter bzw. Ersatzpflichtiger:
verursachende Wildart: Schaden Hohe des geschéatzten Schadens *:
festgestelit
am:

Bewirtschaftungseinheit/Flurstiick 3:

Gemarkung: Flur: betroffenes Jagdrevier:
Geschadigte Kultur- Flurstiick/ Parzellengrofie (FlurgréRe) in m2:
art/Anbau: Parzelle:
[ ] Wiesengrundstiick
genutzt als:
[] Ackergrundstiick
bestellt mit:
Wachstumsstadium: Flurname: Jagdpachter bzw. Ersatzpflichtiger:
verursachende Wildart: Schaden Hohe des geschéatzten Schadens *:
festgestelit
am:

Wildschaden entstanden ist. Ich/Wir beantrage(n) Ersatz des Schadens.

Ort: Datum: Unterschrift:

ggf. Termin zur gatlichen Einigung:

Alle Geschadigten + Ersatzpflichtigen werden gebeten, sich baldmdglich Gber das Ausmall des Wildschadens
vor Ort und weitergehende jagdliche u landwirtschaftliche SchutzmafRnahmen zu verstandigen und ggf. eine
gutliche Einigung zu vereinbaren (siehe Formular gitliche Einigung). Bitte dann das ausgefiillte und von beiden
Seiten unterschriebene Formular an uns zuriicksenden. Wenn eine Beteiligung der stadt. Sachbearbeiter od.
der Wildschaden-Schatzer am Ortstermin gewiinscht wird, bitte umgehend unter E-Mail jagd@dillenburg.de
anmelden.

Dillenburg, den

gez. Geschadigter bestatigt durch

.Ersatzpflichtige /Jagdpachter®
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* Schadenssumme: anhand der hessischen Schétzwerttabelle festzustellen bzw. vorldufig geschétzt.
(Bei mehreren, gleichzeitig betroffenen Bewirtschaftungseinheiten/Schlidgen an einem Tag sind diese jeweils getrennt aufzulisten!)
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