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Antrag auf Entschädigung für Maßnahmen im Zusammenhang mit tierseuchen-rechtlichen 

Anordnungen zur unschädlichen Beseitigung von erlegtem Schwarzwild aufgrund des 

Ausbruchs der Afrikanischen Schweinepest (ASP) im Landkreis/in der Stadt …………………  
 

Posteingangsstempel 

An das Forstamt ……………        

………………………………..  

………………………………..  

                   

 

 
 
 

2. Angaben zum erlegten Schwarzwild 

Wildmarkennummer Erlegungsdatum Wildmarkennummer Erlegungsdatum 

    

    

    

Summe der erlegten Stücke Schwarzwild: 

Beantragte Summe der Entschädigung (Stückzahl Schwarzwild x 100,- Euro): ……………………………………. Euro 
 

Mit der Abgabe des Antrages ist die erste Durchschrift (grün) des Wildursprungsscheines zu übergeben. Mit 
Unterschrift bestätige ich, dass ich im oben genannten Jagdbezirk jagdausübungsberechtigt bin. Ein geeigneter 
Jagdbezirksnachweis in Kopie ist beigefügt. Des Weiteren bestätige ich, dass ich die geforderten 
Biosicherheitsmaßnahmen im Rahmen der Jagdausübung eingehalten habe. 
Mit meiner Unterschrift habe ich zur Kenntnis genommen, dass ab einem Entschädigungsbetrag in Höhe von         
1 500 Euro pro Person pro Jahr eine Mitteilungspflicht an das Finanzamt besteht. 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 

1. Angaben zum Antragsteller (ausschließlich Jagdausübungsberechtigte) 

Der Antragsteller ist jagdausübungsberechtigt im Jagdbezirk: 

Name, Vorname Straße, Hausnummer / Postfach PLZ, Wohnort 

Bankinstitut des Antragstellers 

 

BIC:   

 

IBAN:  

Finanzamt  
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3. Angaben mit Bezug auf die bestehenden tierseuchenrechtlichen Anordnungen 

Maßnahme 

Entnahme von Blutproben von den erlegten und unter Nummer 3 aufgeführten Stücke Schwarzwild zum 

Zweck der Untersuchung auf ASP entsprechend den Vorgaben des VLA  

unschädliche Beseitigung der unter Nummer 3 aufgeführten Stücke Schwarzwild gemäß den Vorgaben des 

zuständigen VLA 

Durch das Veterinär- und Lebensmittelüberwachsamt werden die vorgenannten Maßnahmen bestätigt. 

 

 

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift des Veterinäramtes  

 

 

 Prüfvermerk Forstamt: 

Die Angaben im Antrag wurden geprüft und bestätigt. 

 

____________________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift 

Zur Zahlung angewiesen:  

 

_______________________________ 

  Datum        Unterschrift 

 

Beleg-Nr.:    _________________ 

 

Gebucht:    ______________________________ 

    Datum       Unterschrift 

 

Freigegeben:   ______________________________ 

  Datum      Unterschrift 


