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Name                                                Familienname  ____________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

Adresse                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Datum und Uhrzeit der Sichtung      Datum _______________  Uhrzeit _______________ 

Örtlichkeit der Sichtung 

(Hausnummer, Grundstücks-

nummer, KG, Ortsgemeinde...)

Witterungsverhältnisse

Schilderung der örtlichen Situation, 

Entfernung zum nächsten mar-

kanten Punkt wie etwa Gebäude, 

Waldrand, Straße ... sowie zum 

Beobachter oder anderen Per-

sonen oder Tieren, innerhalb der 

Weidefläche, am Riss etc.

Verhalten des Tieres/bei Wahr-

nehmung des Beobachters bzw. 

anderer Personen:

(flüchtet, weicht langsam zurück, 

nimmt so gut wie keine Notiz vom 

Beobachter, nähert sich bis auf ... 

m an, zeigt sich aggressiv gegen-

über dem Beobachter oder 

seinem Hund etc.; eigenes 

Verhalten.)

Eingangsstempel

MELDUNG EINER WOLFSICHTUNG

LWLD-LFW/E-85

OBERÖSTERREICH
LAND

Stand: Februar 2019

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion für Landesplanung,
wirtschaftliche und ländliche Entwicklung

Abteilung Land- und Forstwirtschaft

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

LFW.Post@ooe.gv.at
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Aussehen des Tieres: 

(Größe. Farbe, besondere Merk-

male wie Verletzungen, physi-

scher Zustand...)

Raum für weitere Bemerkungen 

(aussagekräftige Spuren, Kontakt-

aufnahme mit dem regionalen 

Wolfsbeauftragten, Losungen, 

Urinspur, Blut, etc.):

Für den Fall, dass Vergrämungs-

maßnahmen behördlich bewilligt 

wurden, ersuchen wir Sie um 

Bekanntgabe der gesetzten Maß-

nahme(n) und deren Wirkungen:

_________________________________________                            _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                                        Unterschrift

Beilagen: Lageskizze, Fotos, Zeugenliste etc.

Rückfragen:

Direktion für Landesplanung, wirtschaftliche und ländliche Entwicklung (LWLD), Abteilung Land- und Forstwirtschaft (LFW)
Tel.: (+43 732) 77 20-115 01; Fax: (+43 732) 77 20-21 17 98 ; 
E-Mail: lfw.post@ooe.gv.at
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