Der Landrat
des Kreises Paderborn
Postfach 1940

33049 Paderborn

Antrag auf Zulassung zur Jagerpriufung

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Jagerprifung. Die Prifungsgebihr werde ich nach Auffo r-
derung auf eines der Konten des Kreises Paderborn Gberweisen.

Perstnliche Angaben (Bitte in Druckschrift eintragen):

Name: Vorname: Beruf:.
Stral3e: Telefon:
PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort: Kreis:
Ich bin in meinem Wohnsitz seit gemeldet.

Ich habe keinen / einen zweiten Wohnsitz in:

Kreis: Land:

Ich bin
[] nicht vorbestraft

[] vorbestraft am vom

wegen

Gegen mich schwebt
[ kein Ermittlungs- / Strafverfahren

[] ein Ermittlungs- / Strafverfahren bei der Staatsanwaltschaft

] wegen

Bankverbindung (Angabe flr etwaige Kostenerstattung erbeten):
Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes:

Konto.Nr.: BLZ:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Es ist mir bekannt, dass ich im Falle falscher
oder unvollstandiger Angaben oder bei Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der Pri-
fung ausgeschlossen werden kann und dass die von mir abgelegte Prifung und ein mir daraufhin erteilter
Jagdschein fur ungultig erklart sowie Jagdschein und Prifungszeugnis eingezogen werden kénnen.

den
(Ort) (Datum)
(Unterschrift des Antragstellers) (bei minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters)

Anlagen:

» Ein Nachweis der Landesvereinigung der Jager oder einer ihrer satzungsgemaRen Untergliederungen ber die sichere Handhabung
und das Schief3en mit einer Kurzwaffe mit einem Mindestkaliber von 9 Millimetern. Der Nachweis darf nicht alter als ein Jahr sein.

» Ein Nachweis uber die Teilnahme an einer vom zustandigen Veterindramt anerkannten Schulung zur Kundigen Person
nach Anhang Il Abschnitt IV Kapitel | Nummer 4 der Verordnung (EG) Nummer 853/2004.
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