Der Antrag ist lesbar in Druckschrift Eingangsstempel / Behorde
oder maschinell auszufiillen!

Landkreis V i Antrag auf Zulassung zur
andkreis vorpommern-rugen oo oo os
Untere Jagdbehsrde Nachpriifung (Jagerpriifung)
Carl-Heydemann-Ring 67 (gemah Jagerprufungsverordnung - JagerPVO M-V
18439 Stralsund vom 23. Marz 2016)
in der / dem

|:| SchieBprifung |:| mundlich praktischer Teil |:| SchieBprifung + mindlich praktischer Teil

Die /Den SchieBprufung |:| SchieBprufung + mundlich praktischer Teil am

in ‘ ‘ teilgenommen. Der Bescheid ist als Anlage beigefiigt.

Personliche Angaben

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift der Hauptwohnung (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Kreis/Kreisfreie Stadt

Staatsangehorigkeit: Beruf:

Verbindliche Anmeldung

[] Ich melde mich zu folgender Jagerpriifung an (Datum):

Bei minderjahrigen Antragstellern

[ ] Da ich noch minderjahrig bin, verweise ich auf die unterstehende Einverstandniserklarung meiner
gesetzlichen Vertreter / meines gesetzlichen Vertreters.

Hinweise

¢ Falsche Angaben des Bewerbers haben dessen Ausschluss von der Priifung zur Folge. Die
Priifungsgebiihr wird nicht erstattet.
o Der Eingang der Priifungsgebiihr wird durch die Behorde gepriift.

Ort, Datum, Unterschrift des Bewerbers

Name, Vorname und Unterschrift des /

der Erziehungsberichtigten

Anlagen: [ ] Priifungsgebiihnr [ ] iiber Jagdschule
[ ] Kopie der Haftpflichtversicherung (Jagdschule, mind. fiir die Dauer der Priifung)
[ ] Bescheinigung iiber die Zulassung zur Wiederholungspriifung
[] Ausbildungsnachweis (Jagdschule)

Eine umfangreiche Information gemaB der EU-Datenschutz-Grundverordnung, insbesondere zu lhren Betroffenenrechten
erhalten Sie unter https://www.lk-vr.de/Quicknavigation/Datenschutz.



michael.rudolf
Stempel
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