Landratsamt Starnberg

Landratsamt Starnberg
Untere Jagdbehdrde
StrandbadstralRe 2
82319 Starnberg

Vorbeugende MaBnahme gegen die Ausbreitung der Afrikanischen Schweinepest
Erstattungsantrag mit Eigenerklarung
fiir Auszahlung Aufwandsentschéidigung fiir das Jagdjahr 2023/2024 fiir die Jagdstrecke vom 01.04.2023 bis 31.12.2023 sowie
vom 01.01.2024 bis 31.03.2024

fiir das Erlegen von Frischlingen, Uberlauferkeiler, adulte Keiler, Uberlauferbachen und Bachen, die fiir die Aufzucht der
Jungtiere nicht notwendig sind.

Empfanger der Aufwandsentschadigung:

Name, Vorname

Anschrift | Reviername

Telefon | E-Mail

IBAN | BIC

JIEEEEEE N .

Gesamtzahl der erlegten Wildschweine (Frischlinge, Uberluferkeiler, adulte Keiler, Uberlduferbachen und Bachen, die fiir die Aufzucht der
Jungtiere nicht notwendig sind:

01.04. bis 31.12.2023 x20 Euro = | 0,00/Euro
01.01. bis 31.03.2024 x 20 Euro= 0,00/ Euro
Insgesamt: | 0,00|Euro beantragte Aufwandsentschadigung

Pro Tier werden 20 Euro als Aufwandsentschédigung ausbezahlt, ein Rechtsanspruch darauf besteht nicht.

Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben. Vorsiétzliche oder fahrlissig gemachte unrichtige oder unvollstéindige
Angaben, sowie das vorsitzliche oder fahrlissige Unterlassen einer Mitteilung iiber Anderungen dieser Angaben/Tatsachen
kdénnen neben der Riickforderung der gewéhrten Aufwandsentschédigung die Strafverfolgung wegen Betruges nach dem
Strafgesetzbuch zur Folge haben.

Mit der Verwendung/Weitergabe meiner o.g. Daten zum Zweck des Abrechnungs- und Auszahlungsverfahrens hin ich
einverstanden.

Datum | Unterschrift

Formblatt-Nr.: form00114 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):

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