Landkreis Spree-Neil3e/Wokrejs Sprjewja-Nysa
FB Landwirtschaft, Veterinar-

und Lebensmitteliiberwachung
Heinrich-Heine-Str. 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

Tel. 03562 986-18301

Fax. 03562 986-13988
E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de

A /)

Antrag auf Aufwandsentschadigung fir das
[ ] Auffinden Kadaver Wildschwein [ ]T6ten / Entnahme Wildschwein
Bitte vollsténdig ausfillen!

Angaben Auffinder / Jagdausiibungsberechtigter / Erleger:

N 1T 1 11

Bankverbindung:

(0] 10 111 0 =1 0 1= S

7=

Angaben zum Tier:

Aufgefunden / Entnommen - Erlegt am: ... ... e
Fundort / Entnahme — ENege0rt: ... e e e e e e e
Wenn bekannt: [] Kerngebiet  [] Weile Zone [ | Gefahrdetes Gebiet

[ ] Pufferzone [] Restriktionsfreie Zone
Wildmarkennummer: ... Anzahl der Tiere: ............ccoeiiviines
FB Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmitteliiberwachung gemeldetam: .....................
Durch Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der
gemachten Angaben.

Hinweis! Unvollstandige Antrdge kénnen nicht
bearbeitet werden!

Vom Fachbereich Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmitteliberwachung auszufillen!

Sachlich richtig und gepruft: Auszahlbetrag: .......ccoocooiiii i

unterschrift: ... Datum: ..o,

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neil3e/Wokrejs Sprjewja-Nysa,
einschlielich seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik https://www.lkspn.de/datenschutz.html.

Falls Sie nicht Gber einen Internetzugang verfiigen, senden wir lhnen die Datenschutzinformation gern auch auf postalischem
Weg zu.
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