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Absender/in

Anmeldung eines Wildschadens 
gemäß § 34 Bundesjagdgesetz 
(BJagdG)

1. Geschädigte/r
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Schadensersatzpflichtige/r

3. Geschädigtes Grundstück (genaue Bezeichnung)

4. Schädigende Wildart

5. Zeitpunkt/Kenntnisnahme der Schädigung

Der Schaden ist entstanden bekannt geworden am

Datum (TT.MM.JJJJ)

6. Ergänzungen (z.B.: Angaben über Art, Umfang und Höhe des Schadens)

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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1. Geschädigte/r
5. Zeitpunkt/Kenntnisnahme der Schädigung
Der Schaden ist
Nummer 5. Zeitpunkt/Kenntnisnahme der Schädigung. Der Schaden ist: Bitte ankreuzen
am
am (Datum):
Mit freundlichen Grüßen
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