Antrag auf Bestatigung Landratsamt Amberg-Sulzbach
Schlossgraben 3 - 92224 Amberg

eines Jagdaufsehers Telefon: 09621/39-214 | Fax: 09621/37605-338

waffenrecht@amberg-sulzbach.de

Um Terminvereinbarung wird gebeten !!!
Telefon 09621/39-214

Antragsteller / Jagdausiibungsberechtigter

Geburtstag: |:| Eigenjagdrevier |:| Gemeinschaftsjagdrevier

Geburtsname:

Familienname:

Vorname
(bitte alle Vornamen angeben):

Geburtsort:

Anschrift:

Telefon:

eMail:

Telefax:

Ich habe folgende Person zum Jagdaufseher bestellt und bitte um Bestatigung

Geburtstag:

Geburtsname:

Familienname:

Vorname
(bitte alle Vornamen angeben):

Geburtsort:

Anschrift:

Telefon:

eMail:

Telefax:

Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

[ selbstandig []Arbeitnehmer | [] deutsch []

Oben genannte Person hat am an einem Lehrgang fiir Jagdaufseher beim Landesjagdverband e.V.
erfolgreich teilgenommen. Die Bestatigung liegt bei.

Er/Sie ist im Besitz eines Jagdscheines seit: und soll fur folgende(s) Jagdrevier(e) eingesetzt werden;

Ort, Datum Unterschrift der/des Jagdrevierinhabers/in

Anlagen:  [] Bescheinigung iber die erfolgreiche Teilnahme an einem Lehrgang firr Jagdaufseher
[] 1 Lichtbild neueren Datums

© Landratsamt Amberg-Sulzbach / Nr. 540302 12-2021



	ArtJagdrevier: Off
	berufl: 
	Status: Off

	geb_name: 
	famname: 
	vorname: 
	geb_ort: 
	letzte_anschrift: 
	telefon: 
	eMail: 
	Telefax: 
	geb_tag: 
	geb_name_jagdaufseher: 
	famname_jagdaufseher: 
	vorname_jagdaufseher: 
	geb_ort_jagdaufseher: 
	letzte_anschrift_jagdaufseher: 
	telefon_jagdaufseher: 
	eMail_jagdaufseher: 
	Telefax_jagdaufseher: 
	Beruf: 
	Staatsangehoerigkeit: Off
	teilnahme_lehrgang_am: 
	besitz_jagschein_seit: 
	Jagdrevier_e: 
	ort_datum: 
	Besch_erfolgr_Teilnahme_Lehrgang: Off
	Lichtbild_aktuell: Off
	staat: 


