JAGDHUTERPRUFUNG
Antrag auf Zulassung

~ LAND

OBEROSTERREICH

LWLD-LFW/E-22

Amt der O6. Landesregierung
Direktion fir Landesplanung, wirtschaftliche und
landliche Entwicklung

Abteilung Land- und Forstwirtschaft

Bahnhofplatz 1

4021 Linz
Eingangsstempel
Xl Zutreffendes ankreuzen!
Antragsteller/in
Name Familienname
Vorname Titel
Geschlecht LI mannlich L] weiblich
Geburtsdatum StaatsbUrgerschaft
Anschrift (Hauptwohnsitz) PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Bankverbindung Bankinstitut
Kontoinhaber/in
IBAN
BIC

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Osterreich 20-stellig mit AT beginnend). Der BIC ist eine
international standardisierte Bankleitzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer 6sterreichischen IBAN nicht erforderlich.

Ich ersuche um Zulassung zur Jagdhiterpriifung zum nachstmaoglichen Termin.

Ich bin Osterreichische(r) Staatsbirgerin/Staatsburger, habe das 21. Lebensjahr bereits vollendet und bin seit mehr als
3 Jahren im Besitz einer glltigen Jagdkarte.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Erforderliche Unterlagen:
Bitte ibermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht retourniert werden kénnen.
1. Staatsburgerschaftsnachweis

2. 06. Jagdkarte bzw. Jagdkarte eines anderen Bundeslandes inkl. Einzahlungsnachweise fiir mindestens drei volle Jahre

HINWEIS:
Eine Bearbeitung ist nur dann méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen angeschlossen sind.

Riickfragen:
Direktion fiir Landesplanung, wirtschaftliche und Iandliche Entwicklung (LWLD), Abteilung Land- und Forstwirtschaft (LFW)

Tel.: (+43 732) 77 20-118 01; Fax: (+43 732) 77 20-21 17 98; E-Mail: Ifw.post@ooe.gv.at
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz
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