An das Amt fur Ernahrung,

Landwirtschaft und Forsten Landshut
Zentrale Jager- und Falknerprufungsbehorde
Schwimmschulstralle 23

84034 Landshut

Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum ............... Geburtsort ...............................................................
St raBe Haus n u m m er ................................................................. PLZ ..................... Wohnort .........................................................
Telefon(tag suber) ...................................................................... EMa|I ( fre|W|| ||g ) .................................................................

Ich beantrage die

[] Wiederholung des miindlichen und des praktischen Prifungsteils 150,-- €
[] Wiederholung des praktischen Prufungsteils 70,-- €
[] Nachholung* des/der versaumten Priifungsteils/Priifungsteile (kostenbefreit)

* nur bei vorheriger Anerkennung des Verhinderungsgrundes mdoglich

[] Wiederholung des miindlichen Prifungsteils 80,-- €
(NUR fur Prifungsbewerber, die bei der Nachholung des mindlichen Priifungsteils nicht bestanden haben und der schriftliche
und der praktische Prifungsteil bereits erfolgreich absolviert wurde)
Wichtiger Hinweis:
Die zutreffende Prifungsgebihr ist zugunsten der Staatsoberkasse Bayern bei der Bayer. Landesbank Minchen (BIC: BYLADEMM,
IBAN: DE75 7005 0000 0001 1903 15) unter Angabe des Verwendungszwecks ,,2505 8802 9730 Jagerprufung“ und bei

abweichendem Einzahler zusétzlich mit dem ,Namen des Antragstellers® zu iberweisen. Ein Einzahlungsbeleg ist der Anmeldung
beizufiigen. Die Prifungsgebihr entfallt, wenn eine Nachholung von Prifungsteilen beantragt wird.

beim nachstmdglichen Jagerprufungstermin

(Prifungsstandort) (Prifungsstandort)



Angaben lber bestandene(n) Prifungsteil(e):

[ ] Schriftliche Prifung bestanden am ...........ccccccoociiiiiiiniinninnnns 1 TP
[] Miindliche Prifung bestanden am ...........cccccoecvevieivineeenennns 1 T
Anlage:

[] zahlungsnachweis der Gebiihr fiir Wiederholungspriifung

(zwingend erforderlich — gilt nicht fir Nachholer)

Datum, Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Hinweise zur Anmeldung

Anmeldefrist

Die Anmeldung fiir die Wiederholung/Nachholung muss spatestens vier Wochen vor dem festgesetzten Termin des schriftlichen Teils
der Jagerpriifung bei der Zentralen Jager- und Falknerpriifungsbehérde in Landshut eingegangen sein. Verspatet eingegangene
Anmeldungen werden nicht beriicksichtigt und missen kostenpflichtig zurlickgewiesen werden.

Prifungsorte

Sie kénnen aus 16 Prufungsstandorten zwei Orte auswéahlen, an dem Sie die Jagerprifung ablegen wollen. lhre Wiinsche werden
nach Mdglichkeit beriicksichtigt. Falls an den von Ihnen bevorzugten Standorten keine Prifung zustande kommt, werden Sie i.d.R.
dem nachstgelegenen Prifungsstandort zugewiesen.

Wiederholung und Nachholung von Prifungsteilen

Wiederholung bedeutet Ablegung eines Prufungsteils, welcher nicht bestanden oder fiir nicht bestanden erklart wurde.

Nachholung bedeutet Antritt zu einem Priifungsteil, der zuvor wegen Verhinderung nicht abgelegt werden konnte. Die Anmeldung zur
Nachholung von Priufungsteilen ist ausschlieBlich denjenigen Bewerbern vorbehalten, die der Prifungsbehdrde einen Verhinderungs-
grund belegt haben, der schriftlich anerkannt wurde. Die Nachholung ist kostenbefreit.

Ruckfragen

Bei Fragen zur Jagerprifung und diesem Antragsformular rufen Sie uns bitte an oder schreiben uns eine E-Mail. Sie erreichen uns

unter Telefon: 0871-96228-16 und E-Mail: jaegerpruefung@aelf-la.bayern.de
Nitzliche Informationen finden Sie auch unter: www.wildtierportal.bayern.de


mailto:jaegerpruefung@aelf-la.bayern.de
http://www.wildtierportal.bayern.de/jagd/094825/index.php#listhead
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