
 

Eingangsvermerke 

 

 PLZ, Ort, Datum 

 
Anschrift der Antragsbehörde 

 
 
Landratsamt Pfaffenhofen a.d.Ilm 
Öffentl. Sicherheit und Ordnung 
Hauptplatz 22 
85276 Pfaffenhofen a.d.Ilm 
 

Antrag auf Erteilung eines 

        Jahres-Jagdscheines für das Jagdjahr 

        3-Jahres-Jagdscheines  für das Jagdjahr 

        Ausländer-Jahres-Jagdscheines für das Jagdjahr 

        Falkner-Jahres-Jagdscheines  für das Jagdjahr 

        Tages-Jagdscheines für die Zeit 

           vom ____________________ bis ____________________ 

Antragsteller: 

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) 

 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 

Telefon / Handy 

 

E-Mail 

 
Anlagen: 

        Prüfungszeugnis (nur wenn bei o.g. Behörde noch kein Jagdschein gelöst wurde) 
        1 Lichtbild (nur bei Neuausstellung) 
        Bestätigung über das Bestehen einer ausreichenden Jagd-Haftpflichtversicherung 

 
Erklärung über Gesamt-Jagdfläche: 

        Ich bin in keinem Jagdbezirk als Eigentümer, Pächter oder aufgrund einer entgeltlichen Jagd- 
        erlaubnis zur Jagd befugt. 

        Ich bin in folgenden Jagdbezirken zur Jagd befugt: 

Aufgliederung der Fläche: 
Rechtsgrundlage der Jagdbefugnis 
(Eigentum, Alleinpacht, Mitpacht, Unterpacht, 
entgeltliche Jagderlaubnis*) 
Anrechnungs-Zeitraum: 

Ort, Größe und Bezeichnung der Jagd Flächen, die 
für die Jagd-
befugnis be-
steht (in ha) 

 
 
 
 
 
 

  

*) Eine unentgeltliche Jagderlaubnis oder eine Erlaubnis zu Einzelabschüssen ist nicht zu berücksichtigen. 
  Eine entgeltliche Jagderlaubnis ist auch dann voll zu berücksichtigen, wenn sie inhaltlich beschränkt ist (z. B. nur für Niederwild oder  
  nur für eine bestimmte Wildart). 

 
Körperliche und geistige Mängel (z. B. schwere Formen von Sehschwäche (Angabe der Dioptrie links/rechts), Fahruntüchtig-

keit, Nachtblindheit, Einäugigkeit, Hirnverletzungen, schwere Herz- und Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, Anfallsleiden, Geistes-
krankheit, Alkohol-, Arzneimittel- oder Drogenmissbrauch, Schwerhörigkeit, Taubheit, Amputationen, Lähmungen usw.) 
habe ich bzw. hatte ich 

        keine         folgende: ______________________________________________________________ 

Ich bin Mitglied eines Vereins, der nach dem Vereinsgesetz unanfechtbar verboten wurde oder habe als Einzelperson gegen die 

verfassungsmäßige Ordnung verstoßen. Ebenso zählt die Mitgliedschaft einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundes- 
verfassungsgericht festgestellt hat. Es wurden Bestrebungen verfolgt, die gegen die verfassungsmäßige Ordnung oder gegen den  
Gedanken der Völkerverständigung gerichtet sind. 

        ja          nein 

_______________________ ________________ ___________________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
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