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Antrag auf Erstattung

Hundebesitzer: Jagdsch.-Nr.:
Hundefihrer: Jagdsch.-Nr.:
Jagdrevier:
O Verwaltungs-JBZ. Q Eigen-JBZ. d Pacht-JBZ. O Begeh. Schein
Ort:
Meldung des Unfalls beim Kreisjagdverband/Jagervereinigung:
Datum:
Name des Hundes: Rasse:

Tatowierungs-Nr.:
ZB-Nr.: ZB: WT: GHSIB:

Prufungen (Nachweise liegen als Ablichtung bei):

Art der Prifung Ort Datum bestanden nicht bestanden
1 d a
2 d a
3 o (|
4 d a

Ablichtung der Ahnentafel und der Leistungsnachweise bitte beilegen!

Beschreibung des Unfallherganges (Ort/Zeit/Zeugen; evtl. Anlage):

Erklarung: Alle 0. g. Angaben entsprechen den Tatsachen.

Datum/Unterschrift:

Befund Tierarzt Tatowierungs-Nr. wird bestéatigt
(Verletzungen/Todesursache)

Datum/Stempel/Unterschrift:

Bestéatigung des jagdlichen Einsatzes durch den Kreisjagdverband/Jagervereinigung:

Datum/Unterschrift:

Vorsitzender / Obmann fir Hundewesen



Auswertung der Kommission

O Vorgang wird anerkannt O Vorgang wird nicht anerkannt
Begriindung siehe Anlage

1. 6 Monate bis 3 Jahre in der Ausbildung:
- 400 € (200 €)* Betrag:

2. nach abgeschlossener Ausbildung bis 10 Jahre
- mit Brauchbarkeitspriifung des Landes Sachsen oder
gleichgestellten Priifungen
- 800 € (250 €)* Betrag:

3. nach abgeschlossener Ausbildung bis 10 Jahre
- mit Verbandsschweil3priifung oder Vorprifung
- 950 € (300 €)* Betrag:

4. nach abgeschlossener Ausbildung bis 10 Jahre
- mit VGP, VP, GP oder Hauptprifung
-1.100 € (350 €)* Betrag:

5. élter als 10 Jahre bis 12 Jahre
- unter Vorlage eines Nachsuchenbuches mit formlosem
Antrag des Vorsitzenden des Kreisjagdverbandes/Jager-
vereinigung
- 75 % je nach Ausbildungsstand (75 %)* Betrag:

* = Betrage in Klammern gelten fir bei Jagd verlorengegangene Hunde

6. Bei Unfallen im jagdl. Einsatz oder in der Ausbildung
werden vorliegendende Tierarztrechnungen
abzuglich einer Eigenbeteiligung von 150 €
bis zu einem Betrag von 900 € Ubernommen. Betrag:

auszuzahlende Summe:

Datum/Unterschrift:

Ihre genaue Anschrift, Bank- und Telefonverbindung:

Anschrift:

(PLZ) (Ort)
Bankverbindung (SEPA):

IBAN:

SWIFT-BIC:

Telefonverbindung:




