
   
Name, Vorname   

   
Straße, Haus-Nr.   

   
PLZ, Wohnort  Ort, Datum 

 
 
 

Gemeinde Steinbach a.Wald 
Ludwigsstädter Str. 2 
96361 Steinbach a.Wald 
 
 
 

Anmeldung gem. §§ 29 und 35 Bundesjagdgesetz (BJagdG) 

Wildschaden    Jagdschaden 

 
1. Angaben zum Geschädigten 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Wohnort 

 
Telefon, Telefax, E-Mail 

 

2. Angaben zum Schaden 

Der Wildschaden ist auf folgendem/n Grundstück/Grundstücken entstanden: 

 
Gemarkung, Flurnummer(n) 

 
Größe der/des Grundstücke(s). 

 
Art der Nutzung/Anbau von 

 

 
Art und Umfang des Schadens 

 
Der Wildschaden wurde am _____________  / in der Zeit von ____________  bis 

____________ angerichtet. 

Geschätzte Schadenshöhe  ______________ EUR 

Von diesem Schaden habe ich Kenntnis erhalten am ______________. 



3. Angaben zum Ersatzpflichtigen 

 
Bezeichnung des Jagdreviers 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Wohnort 

 
Telefon, Telefax, E-Mail 

 

3. Gütliche Einigung 

 Es wird eine gütliche Einigung angestrebt. Ich bitte, das Verfahren zur 
Wildschadensregulierung erst einzuleiten, wenn ich mitteile, dass der 
Einigungsversuch gescheitert ist. 

 

 Eine gütliche Einigung ist gescheitert, weil 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

  Ich bitte, das amtliche Verfahren einzuleiten. 

  Ich beantrage, die Schadenshöhe durch einen Schätzer kostenpflichtig 
feststellen zu lassen. 

 

Hinweis: Die Anmeldung beträgt nach § 34 Satz 1 BJagdG bei landwirtschaftlichen Schäden eine Woche.  
Bei Schäden an forstwirtschaftlich genutzten Grundstücken genügt es nach § 34 Satz 2 BJagdG, wenn zweimal 
im Jahr, jeweils zum 1. Mai (Winterschäden) und 1. Oktober (Sommerschäden), die Meldung erfolgt. 
 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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