Revieribergreifende Wildschweinbejagung 2017/2018
.100-Tonnen-Programm*“ der Kreisverwaltung Altenkirchen

An die Kreisverwaltung,
Abt. 8, -Veterinaramt, Landwirtschaft-,
57610 Altenkirchen, ParkstrafRe 1, FAX: 02681/81-2800,
E-Mail: veterinaeramt@kreis-ak.de

Antrag auf Erstattung von Entsorgungskosten fur Wildschweinabfalle

Name Vorname Tel.-Nr./E-Mail

StraRe und Hausnummer PLZ Wohnort

Ich beantrage die anteilige Erstattung der Entsorgungskosten gemalf
beigefugter
Rechnung der Tierkdrperbeseitigungsanstalt vom (Datum).

Bankverbindung:

Kontoinhaber: |

Bank: | BIC:
IBAN: |

Ich versichere, dass
an der revierubergreifenden Jagd auf Schwarzwild am (Datum)
folgende Reviere mit einer insgesamt bejagten Flache von mindestens 250 ha
teilgenommen haben:

(Aufzéahlung der Reviere)
Die Strecke betrug insgesamt Stuck Schwarzwild.
Die Tonne/n wurde/n nach der Abholung ordnungsgemal gereinigt und desinfiziert.

Mir ist bekannt, dass grundsatzlich die Anfahrtkosten und die Entsorgung von bis zu
zwei 240-ltr-Tonnen Schwarzwildabfall tbernommen werden kénnen.

Ich erkenne an, dass auf die Hohe der Erstattung jetzt und in Zukunft kein
Rechtsanspruch besteht. Ich verzichte daher auf einen férmlichen Bescheid und
erklare vorab Rechtsmittelverzicht.

(Datum) (Unterschrift)
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