Landkreis Spree-NeilRe/Wokrejs Spriewja-Nysa
FB Landwirtschaft, Veterinar-

und Lebensmitteliberwachung
Heinrich-Heine-Str. 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

Tel. 03562 986-18301

Fax. 03562 986-13988

E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de
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Antrag auf Ersatz von Aufwand und/ oder Schaden von
Grundstuckseigentimern oder —besitzern und

Jagdausiibungsberechtigten

nach dem Gesetz zur Vorbeugung und Bekdmpfung von Tierseuchen (Tiergesundheitsgesetz -
TierGesG) vom 21.November 2018

[] Erstantrag fir das Jahr
[] Folgeantrag zum Antrag vVom .............coeveenvevennnnsn.

[] Korrektur eines Antrages vom ................ durch nachtraglich eingetretenes Ereignis
(z.B. Ernte)

Antragsteller

BNR-ZD:
wenn vorhanden

Name, Vorname/
0 = T
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Vertreten AUICN:

Auskunft erteilt:
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Bankverbindung: Antragsteller muss Kontoinhaber sein
Bezeichnung der BankK: ..o
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Das Grundstiick ist (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] landwirtschaftlich genutzt [] forstwirtschaftlich genutzt ] jagdwirtschaftlich genutzt

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen, eventuell als Anlage anfiigen. Bei landwirtschaftlicher Bewirtschaftung,
Angaben der Parzellennummer des beantragten Antragjahres)

[] Eigentimer des Grundstiicks (Gemarkung, Flur, Flurstiick)

[0 Besitzer des Grundstlicks, (Besitzverhéltnis — z.B. Pacht 0.4. bitte ndher beschreiben und nachweisen)

[0 Jagdausibungsberechtigte/r (bitte Jagdbezirk und Jagdbezirksnummer angeben)

Hiermit beantrage ich Ersatz auf Grund der Tierseuchenallgemeinverfigung

des Landkreises Spree-Neif3e/Wokrejs Spriewja-Nysa vom .....................

Hiermit beantrage ich auf Grund der Beauftragung vom .....................

auf Grund (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] der AbsperrungsmafRinahmen auf dem Grundstiick

[] der Nutzungsbeschrankung oder des Nutzungsverbots des Grundstiicks oder der
Anlage von Jagdschneisen
[ ] der verstarkten Bejagung oder der Beschrankungen oder des Verbots der Jagd

[] sonstiges (Anspriche nach § 39a TierGesG) und / oder amtliche Beauftragung

Hohe des Schadens:

Aufwands-/Schadenshohe

Art Begutachteter Zeitraum in €

1.
Absperrungsmaflinahmen,
§ 6 Absatz 7 TierGesG

2. Beschrankung/ Verbot
der

Nutzung des Grundstiicks,
§ 6 Absatz 8 TierGesG

3. Beschrankung/ Verbot
der

Jagd, § 6 Absatz 9
TierGesG

4. Sonstige Anspriiche
nach §
39 a TierGesG

5. Gutachterkosten
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Als Nachweis habe ich nachfolgende Gutachten im Original beigeflgt:

Erreichbarkeit Gutachter
Nr. Gutachter Datum Gutachten (Telefon/ E-Mail )

Es wurde eine zusatzliche Versicherung (Tierseuchen, ASP) abgeschlossen.
O ja O nein

Ist noch mit Folgeantragen zu rechnen?

O ja
] nein ] Abschlagszahlung wird beantragt

Datenschutzhinweis:

Ich bin mit der elektronischen Erhebung, Verarbeitung Speicherung und Ubermittlung meiner
personlichen Daten zum Zwecke der Prufung und Auszahlung des Antrages auf Ersatz von
Aufwand und/oder Schaden sowie zum Datenabgleich der Fachbehorden einverstanden. Ich
wurde darauf hingewiesen, dass ich ein Recht auf Verweigerung der Einwilligung habe mit der
Folge, dass keine Entschadigung an mich ausgezahlt werden kann. Ich erklare diese
Einwilligung freiwillig. Sie gilt nur fir die Beantragung der Auszahlung des Ersatzes von
Aufwand und/oder Schaden und kann jederzeit schriftlich oder per E-Mail mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden.

Weitere Informationen zum Datenschutz im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) finden Sie auf der Homepage des Landkreises Spree-Neil3e/Wokrejs Sprjewja-
Nysa.

Ort, Datum Unterschrift
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