 FORMCHECKBOX 
 SEPA-Lastschrift







 FORMCHECKBOX 
 Barzahlung

	Name, Vorname, ggf. Geburtsname


	Telefon



	Geburtsdatum und Geburtsort


	Fax



	Anschrift (Straße, PLZ und Ort)


	e-Mail




Landkreis Aurich
Die grau unterlegten Felder bitte

II/321
vollständig ausfüllen und den Antrag

Postfach 14 80
unterschreiben!

26584 Aurich

Antrag auf Erteilung/Verlängerung eines Jagdscheines für

 FORMCHECKBOX 
 1 Jahr 
 FORMCHECKBOX 
 3 Jahre bis zum 31.03.20___

 FORMCHECKBOX 
 Tagesjagdschein vom _________ bis _________ (14 aufeinander folgende Tage, Einladung liegt bei)
Beigefügt sind:

 FORMCHECKBOX 
 Jagdschein

 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsbestätigung

 FORMCHECKBOX 
 1 biometrisches Passbild
 FORMCHECKBOX 
 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (siehe Rückseite      )
Erklärung zum Antrag auf Ausstellung eines Jagdscheines

1. Ich bin vor Abgabe dieser Erklärung nicht wegen einer Straftat rechtskräftig verurteilt worden.

2. Gegen mich ist kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren anhängig.

3. Gegen mich ist vor Abgabe dieser Erklärung keine Geldbuße wegen Verstoßes gegen eines der folgenden Gesetze verhängt worden:


Waffengesetz, Gesetz über die Kontrolle von Kriegswaffen, Sprengstoffgesetz, Bundesjagdgesetz, Niedersächsisches Jagdgesetz.

4. Ich bin voll geschäftsfähig und stehe nicht unter vorläufiger Vormundschaft.

5. Gegen mich ist keine Verfügung einer Strafverfolgungsbehörde oder einer Verwaltungsbehörde und keine gerichtliche Einschränkung ergangen, aus der sich ergeben könnte, dass ich geschäftsunfähig, in der Geschäftsfähigkeit beschränkt, trunksüchtig, rauschmittelsüchtig, geisteskrank oder geistesschwach bin.
Es ist mir nicht bekannt, dass bei der zuständigen Verfassungsschutzbehörde Tatsa​chen vorliegen, die Bedenken gegen die Zuverlässigkeit gem. § 5 Abs. 2 und 3 WaffG begründen. Sollte die ausstehende Zuverlässigkeitsprüfung gern. § 5 Abs. 5 Nr. 4 WaffG dennoch Bedenken gegen meine Zuverlässigkeit begründen, bin ich mit dem Widerruf des Jagdscheins einverstanden und werde gegen eine ggf. erfolgte Anordnung der so​fortigen Vollziehung keinen Antrag gemäß § 80 Abs. 5 VwGO stellen.

Gründe für die Streichung von Punkten der Erklärung:

___________________________________________________________________________________________

	Zur Angabe der personenbezogenen Daten sind Sie aufgrund des Bundesjagdgesetzes in Verbindung mit dem Niedersächsischen Jagdgesetz und den Ausführungsbestimmungen zum Niedersächsischen Jagdgesetz verpflichtet. Die Angaben dienen der Ausstellung eines Jagdscheines.


Ort, Datum
Unterschrift

___________________
_____________________
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

	Wird durch das Ordnungsamt ausgefüllt:

	1. Versicherungsbestätigung überprüft.




 FORMCHECKBOX 

2. Zuverlässigkeit geprüft






 FORMCHECKBOX 

3. Gebühr  FORMCHECKBOX 
 75,00 Euro   FORMCHECKBOX 
 190,00 Euro
Verl.-Nr.
____________
 FORMCHECKBOX 
 SEPA-Lastschrift
4. Abweichende Gebühr   __________
Begründung    
____________   

Erledigt durch:(Unterschrift, Datum)




