O3 | Landratsamt
0'70 Aschaffenburg

Sicherheit & Ordnung

Landratsamt Aschaffenburg Antrag auf
Sicherheit & Ordnung
- Untere Jagdbehorde - [] Ausstellung [ Verlangerung
Bayernstrafle 18
eines
63739 Aschaffenbur
g O Jahres- [ Drei-Jahres-  [] Jugend-
[J Falkner- [J Auslanderjagdschein
[] Tagesjagdschein von bis
1. Angaben zur Person
Name, Vorname(n), ggf. Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdorigkeit
Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Telefon E-Mail-Adresse
Freiwillige Angaben

2. Gesetzlicher Vertreter (nur bei minderjahrige Antragssteller)

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Telefon (freiwillig) ‘

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

3. Angaben zum Jagdrevier

] Eigenjagdberechtigte/r ] Alleinpéchter/in
[ Mitpachter/in ] Unterpéachter/in
L] Inhaber einer entgeltlichen Jagderlaubnis O Jagdgast

Revier (genaue Bezeichnung)

Gesamtflache

anrechenbare Flache

[J unbefristet

befristeter Zeitraum von - bis

Jagderlaubnis die Ausibung des Jagdrechts zu.

[J Mir steht in keinem Jagdrevier als Jagdausiibungsberechtigter oder Inhaber einer entgeltlichen

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.ra-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei Ihrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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5. Angaben zur personlichen Zuverlassigkeit und Eignung

Ich bin
[ nicht vorbestraft.

[J wegen folgender Straftaten rechtskraftig verurteilt (nur Verurteilungen, deren Rechtskraft nicht
l&nger als 5 Jahre zuriickliegen):

[J nicht innerhalb der letzten 5 Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit richterlicher
Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin seit 10 Jahren

[J nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem unanfechtbaren
Betatigungsverbot unterliegt.

[J nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht festgestellt
hat.

Ich bin
[J nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschéftsunfahig.

[J nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

[ nicht psychisch krank oder debil.

Ich leide

[J nicht an: schwerer Sehschwéache, Nachtblindheit, Farbuntlichtigkeit, Hirnverletzungen, schwerer
Herz-Kreislauf- erkankung, Diabetes, Anfallsleiden, Geisteskrankheiten, Schwerhdrigkeit oder
Taubheit, L&hmungen oder anderen schweren Erkrankungen.

6. Anlage(n)

[ zuletzt erteilter Jagdschein [] Passbild

[ Zeugnis (iber die bestandene Jager-/ Falknerpriifung (nur bei Erstausstellung)

J Nachweis einer ausreichenden Jagdhaftpflichtversicherung

Name der Versicherung Versicherungsscheinnummer Gliltigkeit

7. Abholung oder Zusendung des Dokuments

[] Abholung
Wenn Sie sich fur die Variante der Abholung entschieden haben, ist es zwingend notwendig, dass
Sie ihre E-Mail-Adresse angeben. Die Abholung erfolgt Gber die Abholstation des Landratsamt
Aschaffenburg und ist jederzeit moglich.

E-Mail-Adresse:

[] Zusendung per Post

Wenn Sie sich fur die Variante des Zuschickens entschieden haben, kommen zusatzliche Auslagen
fur die Postzustellungsurkunde hinzu.

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.Ira-ab.de. Alternativ erhalten Sie die
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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8. Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemall gemacht
habe. Mir ist bekannt, dass ich eine Mitteilungspflicht jeglicher Anderung habe.

Es liegen keine Tatsachen vor, die die Versagung der Erlaubnis nach § 17 BJagdG zur Folge
haben kdnnen. Mir ist bekannt, dass unwahre oder falsche Angaben die Einziehung nach § 18
BJagdG und eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Aschaffenburg samtliche, fur die
Beurteilung meines Antrages, erforderlichen Informationen und Unterlagen einholt. In diesem
Zusammenhang befreie ich von der arztlichen Schweigepflicht insoweit, dass die Gesundheitsamter
daruber Auskunft erteilen dirfen, ob Erkenntnisse Uber ich vorhanden sind (keine inhaltlichen Auskunfte).

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (nur bei minderjahrige Antragsteller)

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie in unserem Internetauftritt auf datenschutz.Ira-ab.de. Alternativ erhalten Sie die

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten bei lhrem zustandigen Sachbearbeiter oder Ihrer zustandigen Sachbearbeiterin.
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