
Muster LWK Rheinland-Pfalz – Feb. 2013

Tel. 
(Absender, Adresse, Telefon, ggf. Vollmachtgeber/in) (Datum) 

Verbands gemeindeverwaltung/Stadtverwaltung* 

A N M E L D U N G V O N W I L D S C H AD E N / J AG D S C H AD E N * 
als Eigentümer/in,    Nutzungsberechtigte/r,    in Vollmacht des Eigentümers/der Eigentümerin,

    in Vollmacht des/der Nutzungsberechtigten * 

unten aufgeführter Flächen  in der Gemarkung:

(Unterschrift) 

vom Geschädigten 

An die Wildschaden-Entschädigungspflichtigen  persönlich / mit Post / per Fax  

Jagdgenossenschaft: zu Händen des Jagdvorstehers: 

Tel.: Fax:  

Jagdpächter/-in: 

  

  

Tel.: Fax: 

Ich schlage ___________, den _______ um _____ Uhr als Termin zur Feststellung des angemeldeten 
Wildschadens an Ort und Stelle mit dem Versuch  der einvernehmlichen Regelung vor. Sollten Sie den 
Termin nicht wahrnehmen können, so bitte ich um Mitteilung eines Alternativ-Termins bis  ___________, um 
die gesetzliche Wochenfrist einhalten zu können. 

, den 
(Unterschrift) 

* Zutreffendes markieren

geschädigt Schlag ges.

Fläche m²
Flurname / -nr. / -stück KultuǊ                                                                        ǾŜǊƳǳǘƭΦ {ŎƘŀŘŜƴǎǳrsache

Der Schaden wurde festgestellt am 
(Datum) 

Dieses Formular ist am PC ausfüllbar, kann aber nicht gespeichert werden, 
Bitte ausdrucken und unterschrieben an die Empfänger schicken !
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