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Anmeldung eines Wildschadens 

Daten der antragstellenden Person 

Name Vorname 

 

Postleitzahl Ort 

 

Straße Hausnummer 

 

Telefon Email 

 

 
☐ Ich handle als Bevollmächtigter für:  

Name Vorname 

 

Postleitzahl Ort 

 

Straße Hausnummer 

 

Telefon Email 

 

 
Angaben zum betroffenen Grundstück 

☐ Ich bin Eigentümer ☐ Ich bin Pächter 

Gemarkung Flur Flurstück 
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Beschreibung des Schadensortes 

 

 

 

 

 

Bitte fügen Sie Ihrer Schadensanmeldung nach Möglichkeit einen Lageplan mit Kennzeichnung des 
Schadensortes hinzu.  

Die betroffenen Grundstücke sind: 

☐ landwirtschaftlich genutzt ☐ forstwirtschaftlich genutzt 

 
Angaben zum Schaden 

Art des Schadens und Frucht-/Nutzungsart 

 

 

 

 

Wildschaden, vermutlich verursacht durch:  

 

 

Flächenumfang der beschädigten Fläche Kenntnis des Schadens am: 

 

 

Bitte fügen Sie Ihrer Schadensanmeldung nach Möglichkeit Fotos der geschädigten Fläche hinzu.  

 
Ausgleich des Schadens 

Geschätzte Schadenshöhe in € 
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Ersatzpflichtige Person/Jagdpächter (falls bekannt) 

Name Vorname 

 

Postleitzahl Ort 

 

Straße Hausnummer 

 

Telefon Email 

 

 
☐ Ich beantrage, dass der Schaden erst kurz vor der Ernte festgestellt werden soll.  

☐ Ein Gütetermin mit mir und der ersatzpflichtigen Person soll durch die Gemeinde unverzüglich 
anberaumt werden.  

☐ Ein Gütetermin mit mir und der ersatzpflichtigen Person soll durch die Gemeinde zunächst nicht 
anberaumt werden, da ich mich zwecks Einigung selbst mit der ersatzpflichtigen Person in 
Verbindung setzen werde.  

 
Ort, Datum 
 
 
 
 
Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
Dieses Feld wird von der Gemeinde ausgefüllt.  
 
Antrag eingegangen am: Unterschrift Sachbearbeiter 
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