Landkreis Spree-Neilte/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

landkreis-spree-neisse.de

Antrag auf Aufwandsentschadigung fiir das
[CJAuffinden Kadaver Wildschwein [] Toten / Entnahme Wildschwein
Bitte vollstandig ausfillen!

Angaben Auffinder / Jagdausiibungsberechtigter / Erleger:

NaME: o Telefon: ..o
F AN 1=To] 1 1 i T

Bankverbindung:

(1€ a1 (0] 0] =1 oT=] S
B AN .o
DB AN e,

Angaben zum Tier:

Aufgefunden / Entnommen - Erlegt am: ... ...
Fundort / Entnahme — Efegeort: .. ...
Wenn bekannt: [_] Hochrisikokorridor [ ] Kerngebiet / Weife Zone in der Aufhebungsphase

I:l Schutzkorridor DSperrzone I |:| Sperrzone | |:| freies Gebiet

Wildmarkennummer: .......oovviiiii i Anzahlder Tiere: .......cooovviiiiiiinn.. ..

FB Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmitteliberwachung gemeldetam: .....................

Durch Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der
gemachten Angaben.

Hinweis! Unvollstandige Antrdge konnen nicht
bearbeitet werden!

Unterschrift JAB

Es wird um eine MONATLICHE Abgabe der Antrége gebeten.

Vom Fachbereich Landwirtschaft, Veterinar- und Lebensmitteliiberwachung auszufiillen!

Sachlich richtig und gepruft: Auszahlbetrag: .............................

Unterschrift: .......oooiiii Datum: ..o,

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

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