
Titel:  

Vorname:   Nachname:  

geboren am:   in:  

Straße:  

PLZ:   Ort:  

Tel.-Nr.:   E-Mail:  

Beruf:  

Gleichzeitig erlege/überweise ich die Prüfungsgebühr von € 100,–

   
Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
 bei nicht eigenberechtigten Personen

Anlage 4 (zu § 11 Abs. 2)

Landesvorstand der Kärntner Jägerschaft 
Mageregger Straße 175 
9020 Klagenfurt am Wörthersee

Beizjagdprüfung
gemäß § 37 Abs. 8 i.V.m. § 36 Abs. 2 Kärntner Jagdgesetz 2000, LGBl. Nr. 21/2000, zuletzt geändert mit LGBl. 
Nr. 57/2024, i.V.m. § 11 Abs. 2 der Prüfungsverordnung für die Prüfung zum Nachweis der jagdlichen Eignung 

Ansuchen um Zulassung zur

Datum:  

Familienname in Blockschrift:  
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