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Wildschaden-Meldung  
(gemäß §34 Hessisches Jagdgesetz HJagdG) 

Ersatzberechtigte*r 
Landwirt*in 
Kontaktdaten 
(Adresse, Telefon, E-Mail) 

 

Betroffenes Grundstück 
(Gemarkung, Flur, Flurstück) 

 

Art der Bewirtschaftung und 
Anpflanzung 

 

Betroffenes Jagdrevier  

Ersatzpflichtige*r 
Jagdpächter*in 

 

Feststellungszeitpunkt des 
Schadens 

 

Schaden verursachende 
Wildart 
Beschreibung des Schadens  
(Art, Umfang, Höhe des 
Schadens in m²) 

 

 

Ich bitte um Weiterleitung meiner Anzeige an den Jagdpächter 

 Ich leite meine Anzeige selbst an den Jagdpächter weiter 

Mir ist bekannt, dass wenn keine private Einigung zu Stande kommt für beide 
Parteien Kosten für Verwaltungsaufwand und Schadensschätzung entstehen 
können. 

 

______________    _________________________________________ 
Datum     Unterschrift Geschädigter 

Stempel, Unterschrift, Eingangsdatum 


