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Antrag auf [ Erteilung /[ Verlangerung eines

[1 Jahresjagdscheines [1 Falknerjagdschein

[1 3-Jahresjagdschein [1 Jagdschein fur Auslander

[1 Jagdschein fur Jugendliche [ Tagesjagdschein

Angaben zur Person

Familienname Vorname/n (Rufname unterstreichen) | Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Beruf Telefonnummer E-Mail

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Nebenwohnung (Strae, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Waren Sie in den letzten zehn Jahren aul3erhalb des Bundeslandes Hessen wohnhaft?

J Nein ‘ O Ja, in:

Angaben zum Tagesjagdschein (nur auszufiillen bei Beantragung)

Ich beantrage einen Tagesjagdschein fir die aufeinanderfolgenden 14 Tage

vom: bis:

Angaben zum letzten Jagdschein

Wann und von welcher Behorde wurde lhr letzter Jagdschein ausgestellt?

Jagdjahr: Behorde:

Angaben zur Jagerprufung (nur bei erstmaligem Antrag auszufillen)

Wann und wo haben Sie eine Jagerpriifung abgelegt?

Datum: Ort:
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Angaben zur Jagdberechtigung (nur auszufiillen von Jagdausiibungsberechtigten)

Ich bin aus folgendem Grund zur Ausiibung der Jagd berechtigt

Ul Inhaber EJB | U Péachter | [ Mitpachter | L1 Unterpachter | U Inhaber entgeltl. Jagderlaubnis

Ich bin aus den o. a. Griinden zur Auslibung der Jagd berechtigt

GesamtgréRe des anzurechnende von bis
Reviers in ha Flache in ha (Monat, Jahr) (Monat, Jahr)

im Revier:

Angaben zur personlichen Eignung und waffenrechtlichen Zuverlassigkeit

Es liegen bei mir kdrperliche oder geistige Beeintrachtigungen vor (z. B. schwere Sehschwéache mit Angabe der
Dioptrien, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Alkohol- oder
Drogenmissbrauch, Schwerhérigkeit, Amputation, L&hmungen, psychische Krankheiten)

I Nein | O Ja, folgende:

Ich bin eingeschrankt geschaftsfahig

J Nein [ Ja, wegen:

Gegen mich sind aktuell Ermittlungsverfahren anhéngig

[J Nein | [J Ja, folgende:

Ich bin oder war in den letzten zehn Jahren Mitglied einer verfassungswidrigen Organisation

[J Nein | O Ja, folgende:

Meine Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Ich versichere, dass keine weiteren / anderen Grinde vorliegen, die eine Jagdscheinversagung
] | geman § 17 BJagdG rechtfertigen wirden. Mir sind die Versagungsgrinde bekannt
(https://www.gesetze-im-internet.de/bjagda/).

Angaben zur Gebihrenermafigung

Beantragen Sie eine GebuhrenermaRigung?

O Ja 0 Nein

[J aktiver Angehdriger des Forstdienstes
[J sachkundige Person gemaf § 40 HlagdG
[J bestatigter Jagdaufseher
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https://www.gesetze-im-internet.de/bjagdg/

Nachfolgende Unterlagen sind dem Antrag beizufligen:

(] | Lichtbild (fir den Fall, dass ein neuer Jagdschein ausgestellt werden muss)

1 | Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite)

Nachweis Uber eine bestehende Jagdhaftpflichtversicherung

Hinweis: (mindestens 500.000 Euro fur Personenschaden und 50.000 Euro fir Sachschaden);
die Giiltigkeitsdauer der Bestatigung muss den Zeitraum der gewlinschten Gliltigkeitsdauer
[J | des Jagdscheines vollstandig umfassen. Die Beitragsrechnung reicht nicht aus.

Ich verpflichte mich, bei Erléschen der Versicherung der unteren Jagdbehdérde
unverziglich eine neue Versicherungsbestatigung vorzulegen.

, den
Ort Datum Unterschrift

Vollmacht

Ich bevollmachtige hiermit [ Herrn/ Frau [ Firma

fur mich beim Landratsamt Fulda fiir diesen Einzelfall

den neu ausgestellten bzw. verlangerten Jagdschein in Empfang zu nehmen.

, den
Ort Datum Unterschrift

Empfangsbestatigung

Der Jagdschein mit der Nummer / wurde mir heute ausgehandigt.

Fulda, den

Datum Unterschrift
(Antragsteller bzw. des Abholenden)
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