Antrag auf Auszahlung einer Abgabepramie fir Schwarzwild
gemaR der Verwaltungsvereinbarung zur Auszahlung einer Abgabepramie furr nicht marktfahiges Schwarzwild in den von der
ASP betroffenen Landkreisen und kreisfreien Stadten im Land Brandenburg

Landkrele/Starl Posteingangsstempel
untere Jagdbehorde

Stralte

PLZ Ort Vorgangsnummer:

1. Angaben zum oder zur Antragstellenden (ausschlieBlich Jagdaustibungsberechtigte) in DRUCKSCHRIFT
(die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder)

Name, Vorname* PLZ, Wohnort* StralRe, Hausnummer | Postfach*
Telefonnummer Kontoinhaber/in*
E-Mail Kreditinstitut*
IBAN*
Jagdbezirksname Jagdbezirksnummer

2. Angaben zum erlegten und abgegebenem Schwarzwild im Jagdjahr 2024/2025

Nachweis

2.1 | Anzahl der abgegebenen Stiicke Abgestempelte Wildursprungsscheine

2.2 | Summe beantragte Pramie (50 Euro/Stiick)

Diesem Antrag sind als Nachweise beigefigt:
1. Das Jagdausiibungsrecht und
2. alle zugehdrigen sowie korrekt und vollstandig ausgefiillten Wildursprungsscheine.
3. Die Jagdstrecke 2024/2025 wurde tagaktuell und vollstandig im Onlineportal ,Jagdstatistik Brandenburg” eingegeben.

Ich bestétige mit meiner Unterschrift, dass:

1. meine Angaben richtig sind;

2. vorsatzlich oder fahrlassig gemachte unrichtige oder unvollstandige Angaben sowie das vorsatzliche oder fahrlassige
Unterlassen einer Mitteilung iiber Anderung dieser Angaben/Tatsachen neben der Riickforderung der gewahrten Aus-
zahlung die Strafverfolgung wegen Betrugs nach dem Strafgesetzbuch zur Folge haben kénnen;

3. ichim oben genannten Jagdbezirk jagdaustibungsberechtigt bin;

4, ichin die elektronische Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittiung meiner persoénlichen Daten einschlief-
lich meiner Kontodaten (IBAN) zum Zwecke der Prifung und Auszahlung der Abgabeprédmie sowie zum Datenabgleich
mit der Obersten Jagdbehdrde, dem Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsamt einwillige. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass ich ein Recht auf Verweigerung der Einwilligung habe mit der Folge, dass keine Abgabeprédmie
an mich ausgezahlt werden kann. Ich erklare diese Einwilligung freiwillig; sie gilt nur fir die Beantragung der
Abgabeprédmie und kann jederzeit gegeniber der Unteren Jagdbehdrde schriftlich oder per E-Mail mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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