
Name und Adresse des Jagdausübungsberechtigten:

Vorname:   Nachname:  

Straße:  

PLZ:   Ort:  

Name des Jagdgebietes:  

Jagdgebiets-Kennziffer:  

Jagderlaubnisscheine (gem. § 41 Abs. 3 K-JG 2000)

Mitteilung über ausgegebene

Name des Jägers
(Nachname, Vorname)

Adresse des Jägers
(PLZ, Ort, Straße)

Mitglieds- 
nummer

Nr. des  
Jagderlaubnis- 

scheines

Gültigkeits- 
dauer

von – bis

Herrn 
Bezirksjägermeister Ing. Franz J. Koschuttnigg
Klagenfurter Straße 9/7
9100 Völkermarkt
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