Antrag auf Betrieb eines Schwarzwildfangs

Antragsteller:

Name Vorname

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort Jagdschein-Nr. Behdrde

Ich beantrage nach § 19 Absatz 1 Nummer 7 Bundesjagdgesetz (BJagdG) in Verbindung mit § 26 Absatz 2
Brandenburgisches Jagdgesetz (BbgJagdG) beim Ministerium fir Land- und Erndhrungswirtschaft, Umwelt und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MLEUV), Stabsstelle Wildtiermanagement und Oberste
Jagdbehorde, Henning-von-Tresckow-Stralle 2-13, Haus S, 14467 Potsdam die Genehmigung eines
Schwarzwildfangs im

Jagdbezirk

befriedeten Bezirk

Name Jagdbezirk / Ortsangabe befriedeter Bezirk ~ Untere Jagdbehdrde Rechtsgrund der Jagdausiibung (z.B. Jagdpachter)

Die Genehmigung wird beantragt vom bis zum

Der Schwarzwildfang ist notwendig zur

|:| Reduzierung einer (iberhéhten lokalen Schwarzwildpopulation
Wildschadensabwehr oder Wildschadensvorsorge
|:| Wild- und Tierseuchenvorsorge bzw. Wild- und Tierseuchenbekadmpfung.

Erklarungen:
Ich werde
e den Schwarzwildfang unter Beachtung ortlich rechtlicher Restriktionen (z. B. Naturschutz, Bergrecht)
aufstellen und betreiben.
e ein im Praxisleitfaden ,Schwarzwildfang“ des MLEUV vorgestelltes Fallensystem zum Lebendfang
von Schwarzwild verwenden.

die Auslésung der Falltiir ausschliellich aufgrund aktiver Beobachtung sicherstellen.

Es ist beabsichtigt, den Schwarzwildfang auch in anderen Jagdbezirken, in denen mir das
Jagdausiibungsrecht zusteht, zu betreiben.

Name Jagdbezirke:
Ich beantrage fiir das Téten in der Fanganlage die Verwendung von Munition mit Kaliber < 6,5 mm.

Ich beantrage eine Geblihrenbefreiung nach § 20 Nummer 2 Geblihrengesetz flr das Land Brandenburg
(GebGBbg) aufgrund offentlichen Interesses.

Ich habe den Inhaber des Jagdrechts (iber diesen Antrag informiert.

Ich bin ,kundige Person® im Sinne der EU-Fleischhygenievorschriften.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Anschrift im Seuchenfall ,ASP“ wegen meiner speziellen Sachkunde
den zustandigen Veterindrbehdrden bermittelt werden kann.
Weitere Fallenbetreiber:

oo o Oe

Name, Vorname Anschrift Jagdschein-Nr. | Jagdberechtigung Unterschrift

Ich bin mit der elektronischen Erfassung und Speicherung meiner mit diesem Antrag in Zusammenhang stehenden
personlichen Daten einverstanden. Diese Daten sollen spatestens 1 Jahr nach Ablauf der Genehmigung gel6scht werden.

Ort, Datum, Unterschrift Antragssteller

Ministerium fir Land- und Ernahrungswirtschaft, Umwelt und Verbraucherschutz Mérz 2025
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