Antrag auf Kirrung innerhalb der infizierten Zone
(Sperrzone Il) im Kreis Bergstralle

JagdauslUbungsberechtigter (Antragsteller)

Name*: Vorname®*:

StraRe, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Telefon*:

E-Mail*:

Benennung der Kirrung/en

Hegegemeinschaft*:

Jagdrevier*:

GPS Koordinaten Bezeichnung:
(Dezimalsystem)*: (soweit vorhanden)
GPS Koordinaten Bezeichnung:
(Dezimalsystem)*: (soweit vorhanden)
GPS Koordinaten Bezeichnung:
(Dezimalsystem)*: (soweit vorhanden)
GPS Koordinaten Bezeichnung:
(Dezimalsystem)*: (soweit vorhanden)
GPS Koordinaten Bezeichnung:
(Dezimalsystem)*: (soweit vorhanden)

* Pflichtfeld (mdchten Sie mehr als finf Kirrungen beantragen, verwenden Sie bitte einen weiteren Antrag)
Mit Antragstellung bestatige ich, dass

— Die Kirrung durch eine Wildkamera tberwacht wird.

— Das anwechselnde Schwarzwild soweit erkennbar nach Anzahl, Altersklasse, Geschlecht,
Rottenzugehdrigkeit und Verhalten mit zugehérigem Datum dokumentiert wird.

— Verhaltensauffalliges Wild unverziiglich dem Veterinaramt gemeldet und die angefertigte
Dokumentation auf Verlangen vorgelegt wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Bitte ausfillen und senden an: vetamt@kreis-bergstrasse.de
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