ZWANGSABSCHUSS VON GRAUREIHERN
Antrag gemaR § 49 Abs. 2 06. Jagdgesetz

A anp

Achtung! Dieser Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn er vollstandig ausgefiillt ist. OBEROSTERREICH

BH/E-3

Bezirkshauptmannschaft

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!
Antragsteller/in

O Fischereirevier [ Fischereiverein [ Privatperson [ Sonstige

Name

Vertreten durch

Anschrift PLZ Ort

StralRe Nr.

Telefon Fax

E-Mail
Angaben uber das Fischereirecht

Name des Gewassers

O FlieRgewasser Lange km m
[ stehendes Gewasser Lange ha m?
O Teichanlage Lange ha m?
Wasserrechtlich bewilligt: O ja* [ nein

* Fur den Fall, dass die Teichanlage wasserrechtlich bewilligt ist:
Ich versichere, dass die Bewilligung der Wasserrechtsbehdrde vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Angaben uber die Bewirtschaftung des Fischwassers/der Teichanlage

O Angelfischereiliche O mit Lizenzvergabe Anzahl der Lizenzen/Jahr
Bewirtschaftung

Tageslizenzen

Saisonlizenzen

O ohne Lizenzvergabe

D Fischzucht/Teichwirtschaft

O vollerwerb [ Nebenerwerb [ Eigenversorgung/Hobby
[ Netzfischerei

Besatz und Ausfang Fischarten Menge in kg Stiick

jahrlicher Besatz

jahrliche Fischentnahme
(Ausfang)

Geschatzter jahrlicher Schaden am Fischbestand (in Euro):

Stand: November 2009
Nahere Informationen finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264



Angaben uber den Graureiherbestand

Anzahl der standig am Fischwasser gesichteten Graureiher Winterhalbjahr: Stiick
Sommerhalbjahr: Stiick

Anzahl der Graureiherhorste im Nahbereich (falls bekannt) Anzahl: Stlick
Standort:

Bestatigung der Angaben durch die (den) zustandige(n) Jagdaustibungsberechtige(n)

Name

Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers im Hinblick auf den Graureiherbestand und die Graureiherhorste werden seitens
der/des Jagdausubungsberechtigten bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung der Angaben durch das Fischereirevier

Name des Fischereireviers

Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers im Hinblick auf die Gewasserbewirtschaftung und die Graureihersituation werden sei-
tens des Fischereireviers bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Gemal § 49 Abs. 2 00. Jagdgesetz beantrage ich den Zwangsabschuss von Stuick Graureihern aufgrund erheblicher Schaden
(§ 48 Abs. 3 lit. b und c) an dem(n) von mir bewirtschafteten Fischwasser(n). Der Abschuss stellt in Anbetracht der besonderen Situa-
tion bzw. der Wirkungslosigkeit der versuchten Schutzvorkehrungen die einzige zufriedenstellende Lésung dar.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweise:

Das Ansuchen ist bis spatestens 15. August bei der zustiandigen Bezirksverwaltungsbehorde einzureichen, da eine gesammelte
Beurteilung der Antrage durch die Behdrde erfolgt und ein etwaiger Abschuss von Graureihern nur im Zeitraum zwischen Oktober und
Janner angeordnet werden kann.

Mit einer Erledigung des Ansuchens ist nur bei vollstandig ausgefilltem Formular zu rechnen.

Zuriicksetzen Drucken
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