
Antrag auf Erteilung eines 
 
 

 Jahres  Tages  Jugend  Ausländer  Falkner 

Jagdscheines 
 
 
 
1.1 Angaben zur Person des Antragstellers 
 
 
Familienname Vorname 

  

Geburtsdatum Geburtsort 

 
 

 

Beruf     angestellt 

 
    selbständig 

Staatsangehörigkeit 
 

    deutsch                      andere: 

Wohnanschrift (Hauptwohnsitz) 
 
 

 

bei Zuzug: Vorheriger Wohnsitz 
 
 

 

Telefon 
 
 

ausgewiesen durch: 
 

    Personalausweis 

 
    Reisepaß 

ausgestellt am 

 

Ausstellungsnummer 
 

 
ausgestellt durch 
 

 

 
 
1.2 Angaben zur Jagdhaftpflichtversicherung 
 
 
Versicherungsgesellschaft 
 

 
Versicherungsnummer 
 

Laufzeit der Versicherung (von/bis) 

  

 



1.3 Angaben zur fachlichen Qualifikation (Jägerprüfung) 
 
 
Jägerprüfung, abgelegt am  
 

in (Stadt / Landkreis) 

  
Falknerprüfung, abgelegt am 
 

in (Stadt / Landkreis) 

  

 
 
 
1.4 Angaben zu einem bereits erteilten Jagdschein 
 
 
Ausstellungsbehörde 
 

Ausstellungsnummer 

  
Ausstellungsdatum 
 

zuletzt gültig bis 

  

 
 
 
1.5. Angaben zu den Pachtverhältnissen (bitte gegebenenfalls Unterlagen einreichen) 
 
 
Sind Sie Inhaber einer Eigenjagd ?        ja     nein 

Sind Sie Allein-, Mit- oder Unterpächter in einem Jagdrevier    ja     nein 

Sind Sie Inhaber einer entgeltlichen Jagderlaubnis      ja     nein 

 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

__________________________________________ 

Unterschrift 
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