	Landkreis Aurich

Untere Jagdbehörde

Fischteichweg 7 - 13
26603 Aurich 


	Antrag auf Zulassung zur Prüfung zwecks Erlangung des ersten Jagdscheines

	
	Soweit personenbezogene Daten erfragt werden, sind diese für die Zulassung zur Jägerprüfung erforderlich. Die Angabe dieser Daten ist freiwillig. Unterbleibt jedoch diese Angabe, können Sie nicht zur Jägerprüfung zugelassen werden.

	
	Zutreffendes bitte ausfüllen oder  FORMCHECKBOX 
 ankreuzen!

	
	Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Prüfung zwecks Erlangung meines ersten Jagdscheines.



	1) 
	Angaben zur Person

Name, Vorname(n), Geburtsname



	2) 
	Geburtsdatum und -ort



	3) 
	Beruf


	Staatsangehörigkeit
	Telefonnummer

	4) 
	Ich bin an folgendem(n) Ort(en) bei der Meldebehörde als wohnhaft gemeldet

Postleitzahl, Wohnort, Straße

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
	seit dem

............................

............................

............................

	5) 
	Von diesen Wohnungen habe ich der Meldebehörde gegenüber als Hauptwohnung erklärt:

Wohnung in

......................................................................................................................................................................

Es handelt sich auch um meine vorwiegend benutzte Wohnung. (Nur auszufüllen, wenn in Nr. 2 mehrere Wohnungen angegeben sind.)

	6) 
	
	Da ich noch minderjährig bin, verweise ich auf die Einverständniserklärung meiner gesetzlichen Vertreterin / meines gesetzlichen Vertreters.

	7) 
	
	

	8) 
	
	Mir sind keine Gründe (z.B. gesundheitliche Einschränkungen) bekannt, derentwegen mir der Jagdschein versagt werden könnte. 

	9) 
	
	

	10) 
	
	Eine Haftpflichtversicherung für den Waffengebrauch ist von mir abgeschlossen worden.

	11) 
	
	

	
	Ort, Datum
	Unterschrift


	Einverständniserklärung bei Minderjährigen:

Ort, Datum


	

	Unterschrift der gesetzl. Vertreterin/des gesetzl. Vertreters


	


Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03AUR00000102250 
Mandatsreferenz: ________________

Ich ermächtige den Landkreis Aurich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkreis Aurich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die  Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________

Vorname und Name  (Kontoinhaber)

_____________________________________________________

Straße und Hausnummer

_____________________________________________________

Postleitzahl und Ort

_____________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut 





     BIC

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
_________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift 
Ansprechpartner:
Herr Bents / Herr Heeren

Tel.:


04941/16-3230 o. 04941/16-3235 

Fax.:


04941/16-3297

Zimmer:

1.100

E-Mail:


waffenbehoerde@landkreis-aurich.de
Sprechzeiten:

Vormittags



Montag bis Freitag
08:00 Uhr – 12:00 Uhr




Nachmittags




Montag bis Mittwoch
14:30 Uhr – 16:00 Uhr




Donnerstag

14:30 Uhr – 17:00 Uhr

