
 

 
 

 

 

 

 

Landratsamt Göppingen 
Untere Jagdbehörde 
Lorcher Str. 6 
73033 Göppingen 

 

1. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers 

Name:  ________________________________________________________  
  Nachname, Vorname 

Anschrift: ________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________   E-Mail: __________________________ 

2. Nachweis der Befähigung (Nachweise sind in Kopie beizufügen) 

� Öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger (Land- und Forstwirtschaft, Garten- 
und Weinbau) 
+Qualifikation in außergerichtlicher Streitschlichtung 
+ wildtierökologische Kenntnisse 

� Teilnahme am mehrtägigen Grundlehrgang Wildschadensschätzung 
+Lehrgangsprüfung der Wildforschungsstelle 
+Fortbildungslehrgang mind. alle 5 Jahre (bei Wiederholungsantrag) 

� Andere Qualifizierung, z. B. Revierjäger, Beauftragte/r einer Wildschadensausgleichskasse 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine o. g. personenbezogenen Daten erhoben 
und in das Verzeichnis „Wildschadensschätzung“ übernommen werden. Weiterhin erkläre ich 
mich einverstanden, dass das Verzeichnis an die Gemeinden weitergegeben und über die 
Homepage des Landratsamtes öffentlich zugänglich gemacht wird. 

 
_______________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Antrag auf Anerkennung als Wildschadensschätzerin/ 
Wildschadensschätzer nach § 57 Abs. 4 Jagd- und 
Wildtiermanagementgesetz (JWMG) und § 12 DVO JWMG 

 

Landratsamt Göppingen, Umweltschutzamt, Lorcher Str. 6, 73033 Göppingen, 
Telefon: 07161 202-2201, E-Mail: umweltamt@lkgp.de                 
 

mailto:umweltamt@lkgp.de

	Antrag auf Anerkennung als Wildschadensschätzerin/ Wildschadensschätzer nach § 57 Abs. 4 Jagd- und Wildtiermanagementgesetz (JWMG) und § 12 DVO JWMG
	1. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers
	2. Nachweis der Befähigung (Nachweise sind in Kopie beizufügen)
	Einverständniserklärung


	Nachname Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	E-Mail: 


