
 

 

Abschussplanung Muffelwild, Jagdjahre 2019/22 
 

Antragsteller, Jagdbezirk          � Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Vorname, Name  

Anschrift, PLZ, Ort  

Jagdbezirk  

Größe                                ha davon Wald                                ha 

 Der Jagdbezirk ist Mitglied einer Hegegemeinschaft.  Der Jagdbezirk gehört keiner Hegegemeinschaft an. 

 

 Es wird um Bestätigung des nachfolgenden Abschussplanes für den Zeitraum 2019/22 gebeten. 
 

 

 Widder 
AK 1 

Widder 
AK 2 

Widder 
AK 3 

Schmal-
schaf 

Altschaf Lamm Summe 

Abschussvorschlag des Jagdbezirksinhabers 
für den Planungszeitraum 

   
  

  

Vorschlag der Hegegemeinschaft 
(soweit vorhanden) 

   
  

  

Abschuss im Planungszeitraum (2019-22) 
einschl. Fall- u. Unfallwild 

   
  

  

Bestätigter oder festgesetzter Abschuss 
für den Planungszeitraum 

D i e s e  Z e i l e  w i r d  v o n  d e r  J a g d b e h ö r d e  a u s g e f ü l l t !  

       

 

 Es erfolgt die Teilnahme am Gruppenabschussplan der Hegegemeinschaft:=========. . 

============================================== 

 

Datum, Unterschrift des Jagdbezirksinhabers 

 

Jagdgenossenschaft (Vorsitzender) / Eigentümer des Eigenjagdbezirkes 

Vorname, Name  

Anschrift, PLZ, Ort  

Dem Vorschlag des Jagdbezirksinhabers wird               zugestimmt       nicht zugestimmt. 

Bei Nichtzustimmung:  Der Muffelwildabschuss ist             zu erhöhen       zu senken. 

 

Datum, Unterschrift des Jagdvorstandes: 

 

 

Vermerke der Behörde 

Plan-Nr.  

 Der Abschussplan wird bestätigt wie vorgelegt. 

 Der Abschussplan wurde durch den Jagdbeirat festgesetzt (Begründung siehe Rückseite). 

 Umseitige Rechtsbehelfsbelehrung ist Bestandteil dieses Abschussplanes. 
 
 
Pirna,                                                                                 Unterschrift/Behörde 

Hinweis: Dieses Formular ist in jedem Fall einzureichen, wenn Sie mehr als gesamt sechs Stücke weibliches 
Wild /männliches Wild der AK0 erlegen möchten. Die Unterschrift der Jagdgenossenschaft bzw. des 
Eigentümers des Eigenjagdbezirkes (bei verpachteten Eigenjagdbezirken) ist in jedem Fall 
einzuholen. Mitglieder einer Hegegemeinschaft sollen Ihren Planvorschlag vor Einreichung beim 
Landratsamt mit der Hegegemeinschaft abstimmen. 
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