Eingangsbestitigung durch VGV Priim eingegangen am: unter der Nr:

Wildschadensanmeldung (forstwirtschaftliche Schiden)

Der Anspruch auf Ersatz von Waldwildschaden erlischt, wenn der Geschédigte den Schadenfall nicht bis
zum 01. Mai oder 1. Oktober bei der fiir das beschiddigte Grundstiick zustindigen Behorde
(Verbandsgemeindeverwaltung Priim) anmeldet. Es wird darauf hingewiesen, dass der Antragsteller (nach
der Anmeldung) zunichst eine einvernehmliche Regelung mit dem Ersatzpflichtigen (i.d.R. Péchter)
suchen muss. Ist dies nicht moglich, hat der Antragsteller dies der Verwaltung innerhalb einer Woche
nach der Anmeldung des Schadens mitzuteilen. Bei verspéteter Mitteilung wird die Durchfithrung des
Vorverfahrens kostenpflichtig abgelehnt.

Anmeldung:

Angaben zum Geschiidigten

Name, Vorname:

Strafie, Wohnort:
Telefonnummer:
| Angaben zur Lage und Grofle des Waldgrundstiicks
Gemarkung: Jagdbezirk:
Distrikt: Flur: Flst.Nr.: Grofle in ha.: Fruchtart:
Schadenzeit: [] 0I.Mai bis [] 30. September
[ O01. Oktober bis [ 30. April

Schadenart: [ Verbissschaden [] Schilschaden [] Fegeschaden

Der Schaden wurde von folgender Wildart verursacht:

Schadenumfang: Stiick.

Aufgrund der §§ 39 ff. LJG RLP melde ich hiermit Anspruch auf Wildschadenersatz gegen den Péachter bzw.
die Jagdgenossenschaft an.

Die Hohe des Schaden (meine Forderung) beliuft sich auf: Euro.

Die Forderung ist anzugeben (spitestens innerhalb einer Woche nach der Anmeldung), da sie
maligeblich ist fiir die Verteilung der Kosten! Wird die Forderung nicht fristgemif} angegeben, wird
die Durchfiihrung des Vorverfahrens kostenpflichtig abgelehnt.

Pichter ist (bitte angeben sofern bekannt): :

Ort, Datum Unterschrift
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