
Untere Jagdbehörde
Münzstraße 1

74523 Schwäbisch Hall
0791/755-7873

u.senftleben-kuehnel@lrasha.de

Landratsamt Schwäbisch Hall

Antrag auf 1 Jahr 3 Jahre

Jagdschein
E R S T E A U S S T E L L U N G Falknerjagdschein

Ausländerjagdschein
V E R L Ä N G E R U N G Jugendjagdschein

Gebührenfrei (Nachweis)

Tagesjagdschein vom bis

1 . A N G A B E N Z U R P E R S O N

Familienname Vorname(n) laut Ausweis ggf. Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehörigkeit/en

Straße und Hausnummer (Hauptwohnsitz)

Postleitzahl Ort (Hauptwohnsitz)

Beruf Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2 . B E R E C H T I G U N G Z U R J A G D A U S Ü B U N G

Es besteht eine Berechtigung zur Jagdausübung auf Grund
Eigenjagdbesitz Mitpacht Alleinpacht Unterpacht Jagderlaubnis (gegen Entgelt)

Lage der Flächen (Jagdbereich, Gemeinde, Kreis) Fläche in ha
Anrechnungszeitraum

Beginn Ende
Monat Jahr Monat Jahr

3 . W O H N S I T Z A N G A B E

In den letzten 10 Jahren befand sich mein Wohnsitz wie unter Punkt 1 angegeben.
In den letzten 10 Jahren hatte ich folgende Wohnsitze:

Hauptwohnsitz (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Einzug Auszug

Für die Richtigkeit der Angaben
Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Anlagen
Jagdschein Passbild (Neuausstellung oder neuer Jagdschein)

Versicherungsbescheinigung (immer) Kopie Personalausweis (Neuausstellung oder Wohnsitzwechsel)

Prüfungszeugnis im Original (Neuausstellung)
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