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Bei Fragen: Tel. 03381 53-3124 o. -3324

Sitz: Potsdamer Str. 18, 14776 Brandenburg a. d. H. > Nicht für Post verwenden!
Landkreis Potsdam-Mittelmark E-Mail: Jagd-fischerei@potsdam-mittelmark.de, Fax: 03381 533269
Dezernat 3, Fachdienst 38
Untere Jagdbehörde
Postfach 11 38 Verlustanzeige / Antrag auf Zweitschrift
14801 Bad Belzig eines Jagdscheines

 Zutreffendes ankreuzen  Nachweise beifügen Original beifügen

1. persönliche Angaben
Nachname alle Vornamen Geburtsname (falls abweichend)

__________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit, ggf. weitere

__________________________________________________________________________________________
Alleinige Wohnung/Hauptwohnung
Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort ggf. Ortsteil

__________________________________________________________________________________________
Telefon/Handy (Angabe freiwillig, für evt. Rückfragen bitte angeben) E-Mail (Angabe freiwillig, für evt. Rückfragen bitte angeben)

2. Ich melde den Verlust von:

 Jahresjagdschein  Ausländerjagdschein  Tagesjagdschein  Jugendjagdschein  Falknerjagdschein
 für 1 Jagdjahr  für … Jagdjahr(-e)      (f. 14 aufeinander (16 bis 17 Jahre) für … Jagdjahr(-e)
für 2 Jagdjahre für 14 aufeinander         folgende Tage)  für Jugendliche
für 3 Jagdjahre      folgende Tage  für 14 a. f. Tage

erteilt von bis        Jagdscheinnummer           Jagdbehörde

____________________________________________________________________________________________________________

3. Ich erkläre, dass obiger Jagdschein abhandengekommen ist.

 Grund:  verloren   gestohlen   …………………………………….. 

4. Ich beantrage eine gebührenpflichtige Zweitschrift obigen Jagdscheines.

5. Diesem Antrag habe ich beigefügt:
Nachweis über den Verlust/Kopie Anzeige 
Nachweis über ausreichende Jagdhaftpflichtversicherung (vgl. § 17 Abs. 1 Ziff. 4 BJagdG) für den Zeitraum unter 2. 
1 aktuelles Passfoto ca. 3,5 x 4,5 cm 

6. Rechtsverbindliche Erklärung (nicht Zutreffendes streichen): Ich erkläre wahrheitsgemäß, dass ich in den letzten
 5 Jahren nicht wegen eines Verbrechens oder einer Straftat rechtskräftig verurteilt wurde, gegen mich kein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungs- oder gerichtliches Strafverfahren anhängig ist. Ich habe in den letzten 5 Jahren nicht
wiederholt oder gröblich gegen jagd-, tierschutz- oder naturschutzrechtliche Vorschriften, das Waffengesetz, das Gesetz über
die Kontrolle von Kriegswaffen oder das Sprengstoffgesetz verstoßen. Ich bin voll geschäftsfähig und nicht trunk- oder
rauschmittelsüchtig und auch nicht geisteskrank oder geistesschwach. Ich habe keine Erkrankungen, die gegen eine
körperliche Eignung zum Führen von Waffen sprechen.

Verurteilungs-, Verfahrensunterlagen bzw. ärztliche Atteste habe ich in der Anlage beigefügt. 

Ich erkläre weiterhin, dass der Jagdschein nicht von einer anderen Behörde eingezogen oder sichergestellt wurde.

Für den Fall, dass das verloren gegangene Jagdscheindokument wieder in meinen Besitz gelangt, werde ich dieses
unverzüglich anzeigen und das Ersatzdokument unverzüglich zurückgeben.

Datum, Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller   ggf. Unterschrift/Einverständnis d. Eltern o. gesetzlichen Vertreter

________ _______________________   __________________________________________

Eingangsstempel der Behörde
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