Jagerheim — Lachwald 5
D-66793 Saarwellingen

Telefon: (0 68 38) 86 47 88 0
Telefax: (0 68 38) 86 47 88 44

E-Mail: info@saarjaeger.de
Internet: www.saarjaeger.de

Anmeldung

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen.
Nichtzutreffendes kann gestrichen werden.

Ich beantrage hiermit die Zulassung
im Saarland zur Teilnahme

@ an der Jagdaufseherpriifung

1. Zur Person gebe ich an: |bitte Auswahlen

a) Familienname: |

Geburtsname: [

Landesjagdverband Saar

Vereinigung der
im Deutschen Jagdverband gung

Jédger des

Korperschaft des Saarlandes

offentlichen Rechts

Landesjagdschule
seit 1948

Ich habe einen zweiten Wohnsitz

in:| PLZ [ 2ter Wohnort |

Kreis: [ |

Bundesland: [ |

Vorname: |

geboren am: [

in: [

Kreis: [

Bundesland: |

standiger Wohnsitz: |__PLZ || Wohnort

StraBe/Nr.: [

Kreis: [

Bundesland: [

Telefon: [

E-Mail: [ @

U Arbeiter
] Beamte

onstige freie Berufe
i _Ausbildung stehende

U Kaufleute U Ruhestandler

und Fabrikanten

b) Ich bin an meinem angegebenen Wohnsitz
polizeilich gemeldet

seit: [

Vorher wohnte ich in:

PLZ | vorheriger Wohnort

StraBe/Nr.: [

Kreis: [

Bundesland: |

c) |:| Ich habe noch an keiner Jagdaufseherpriifung
teilgenommen und an keiner anderen Stelle einen
Antrag auf Zulassung zur Jagdaufseherpriifung
gestellt.

|:| Ich habe an der vom Priifungsausschuss des

Landes [ |

am | |
abgehaltenen Jagdaufseherprifung teilgenommen.

Elch verpflichte mich, bis spatestens 5 Wochen vor dem
angegebenen Priifungstermin die Prifungsgebihr auf das
Konto der Vereinigung der Jager des Saarlandes
IBAN: DE59 5919 0000 0064 3680 01
BIC: SABADESS einzuzahlen.

IE Mir ist bekannt, dass ich zur Zulassung zur Jagd-
aufseherprifung im Besitz eines glltigen deutschen
Jahresjagdscheines und jagdpachtféhig sein muss.
Diese Voraussetzungen werde ich spatestens am
Prifungstag erflllen.

@ Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Es ist
mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder unvollstan-
diger Angaben oder im Falle der Vorlage unzutreffender
Unterlagen oder nicht rechtzeitiger Entrichtung der Ge-
blhren von der Teilnahme an der Priifung ausgeschlossen
werden kann, und dass die von mir abgelegte Priifung und
die mir darauf erteilte behordliche Bestéatigung fiir nichtig
erklart sowie das Priifungszeugnis und die behdrdliche
Bestétigung entzogen werden kdnnen.

Ort und Datum: | | [

Unterschrift: -

Dieser Antrag ist bis spatestens 5 Wochen vor dem
angegebenen Priifungstermin bei der Vereinigung der
Jéger des Saarlandes, Lachwald 5, 66793 Saarwellingen,
einzureichen.


ScR
Rechteck

ScR
Textfeld
E-Mail:
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