Landratsamt Starnberg

Landratsamt Starnberg

Untere Jagdbehdrde, Team 341
StrandbadstralRe 2

82319 Starnberg

Verlustanzeige eines Jagdscheines

Angaben zur Person
Familienname Vorname(n) ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehdrigkeit, Familienstand

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon

Hiermit zeige ich an, dass mein

Jagdschein Nr.

ausgestellt/verlangert bis

von der unteren Jagdbehdrde

in Verlust geraten ist.

Néhere Angaben iiber Zeitpunkt und Umstande des Verlustes

Ich versichere an Eides statt, dass der oben ndher bezeichnete Jagdschein nicht eingezogen wurde und gegen mich kein
Einzugsverfahren lauft. Mir ist bekannt, dass wer eine solche Versicherung falsch oder unter Berufung auf eine solche
Versicherung falsch abgibt, mit einer Freiheitsstrafe von einem Monat bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden
kann (§ 156 Strafgesetzbuch). Fiir den Fall, dass das verloren gegangene Dokument wieder gefunden wird, verpflichte ich mich,
die Ersatzdokumente wieder an das Landratsamt Starnberg zuriickzugeben.

Ich beantrage die Ausstellung eines neuen Jagdscheines und fiige die entsprechenden Unterlagen bei.
Meine Angaben sind vollstindig und entsprechen der Wahrheit.

Ort, Datum I Unterschrift des Antragstellers/des gesetzlichen Vertreters

Formblatt-Nr. form00190 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgebéude):

Stand: Mérz 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
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