[ zutreffendes ist anzukreuzen.

Landeshauptstadt Magdeburg Anmeldung und

- Die Oberblrgermeisterin - Antrag auf Zulassung zur
Jagdwesen

Bei der Hauptwache 4 [] Jagerprifung

39104 Magdeburg

Tel. +49 391 540 2052 [] Jagerpriifung fiir Falkner

Ich melde mich zur Prifung an und beantrage die Zulassung zur Prifung zwecks Erlangung
meines ersten Jagdscheines.

Zu meiner Person:

Familienname

Vorname(n)

Geburtsname
(soweit zutreffend)

Tag und Ort der
Geburt

Staatsangehorigkeit I:l deutsch I:l sonstige:

Ich bin mit [] alleiniger Wohnung oder [_] Hauptwohnung gemeldet:

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Landkreis
(soweit zutreffend)

Bundesland

Mit Nebenwohnung(en) bin ich gemeldet (falls mehrere Wohnungen im Inland bestehen):

StraBe und Hausnummer Postleitzahl Ort

Freiwillige Angaben (insbesondere fur Rickfragen):

Telefon

E-Mail-Adresse

[] Ich habe noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet, sodass der Antrag von meinem
gesetzlichen Vertreter oder meinen gesetzlichen Vertretern (bei gemeinsamen Sorge-
recht) mit zu unterschreiben ist.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers Bei minderjahrigen Antragstellern:
Ort, Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
oder der gesetzlichen Vertreter

Der Anmeldung und dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufugen:

¢ Nachweis Uber die Einzahlung der Prifungsgebihr an die Kasse der Jagdbehoérde
(kann auch bei Abgabe des Formulars hier im Dienstgebaude entrichtet werden).
Die Prifungsgebuhr betragt 250,00 Euro fur die Jagerprifung und 150,00 Euro fir die
Jagerprifung fur Falkner.

¢ Nachweis einer Haftpflichtversicherung fir den Waffengebrauch (mindestens fir die
Dauer der Priifung)
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