
   

 

Wildschadenmeldung 

 

___________________________________  Name 

___________________________________  Straße 

___________________________________  PLZ, Wohnort 

___________________________________  Telefon 

___________________________________  Mail 

 

 

___________________________________  Zeitpunkt der Schadensfeststellung (Datum) 

___________________________________  Flurstücknummer 

___________________________________  Gemarkung 

___________________________________  Jagdrevier 

___________________________________  Schadensart (Schwarzwild/ Rehwild, etc.) 

___________________________________  Fruchtart (Getreide/Wiese/Forst/ etc.) 

___________________________________  Schadensumfang (ha/qm) 

 

 

Schadensbeschreibung bzw. sonstige Hinweise: 
 

 

 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift 

Lindenstraße 5 

86420 Diedorf 

Tel.: 08238 – 30 04 28 

Fax: 08238 – 30 04 928 

Mail: s.buchholz@markt-diedorf.de 

Sachbearbeiter: Sabine Buchholz 

mailto:s.buchholz@markt-diedorf.de

