Behdrde/Eingang

Salzlandkreis
32 FD Ordnung und StralRenverkehr

Datum

Antrag auf Zulassung zur Jagerpriifung

Antragsteller/in

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum

Geburtsort

Beruf

Anschrift

Stralke, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich beantrage die Zulassung zur Jagerprifung.

Prifungsdatum

Prifungsort

Priifungsgebiihr | 250,00 Euro

Datum Unterschrift Antragsteller/in

- wird vom Salzlandkreis ausgefullt -

Nachweis einer abgeschlossenen Jagdhaftpflicht lag vor, Kopie beiliegend.

Einzahlung (Jagd)

L.
Gebiihr nach der AlIGO er-am
LSA: 250,00 Euro
Unterschrift
Quittungsnummer:
Drucken Formular zuriicksetzen

SLK-12-32-392; 2017-02-27
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