
 

 
Name *                                                                                   Vorname *                                                            ggf. Titel * 

Geburtstag                   Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer des Hauptwohnsitzes *  

oder  PLZ, Ort, Straße, Hausnummer der Betriebsstätte * 

Telefon *                                                                               E-Mail-Adresse * 

Jagdschein Nr., falls vorhanden                              gültig bis                     ausstellende Behörde 
  

Qualifikation / Befähigung als Wildschadensschätzer erworben durch * 

 

Die Anerkennung als Wildschadensschätzer gemäß § 57 Abs. 4 JWMG i. V. m. § 12 
DVO JWMG wird für die Dauer von fünf Jahren beantragt. 
 
Der Ausbildungsnachweis eines geeigneten Lehrgangs sowie der Nachweis über die 
bestandene Prüfung in Wildschadensschätzung entsprechend den gesetzlichen 
Bestimmungen sind beigefügt. 
 
Mit der Weitergabe der oben mit (*) gekennzeichneten personenbezogenen Daten an 
die Gemeinden und Jagdgenossenschaften und mit der Veröffentlichung dieser 
Daten in öffentlichen Verzeichnissen durch die untere Jagdbehörde bin ich 
vorbehaltlos einverstanden.  
 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller(in) 

 
 
 
Landratsamt Esslingen 
Untere Jagdbehörde 
Pulverwiesen 11 
73726 Esslingen am Neckar 

Antrag auf Anerkennung als Wildschadensschätzer 
gemäß § 57 Abs. 4 Jagd- und Wildtiermanagementgesetz (JWMG) 

i. V. m. § 12 DVO JWMG 
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