
 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs 

Sprjewja-Nysa, einschließlich seiner Eigenbetriebe, finden Sie unter der Rubrik 

https://www.lkspn.de/datenschutz.html.  

Falls Sie nicht über einen Internetzugang verfügen, senden wir Ihnen die Datenschutzinformation gern auch auf 

postalischem Weg zu                                                                                                            Version 03.00 11/2021

    

Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa 
FB Landwirtschaft, Veterinär-  
und Lebensmittelüberwachung 
Heinrich-Heine-Str. 1                                                                                          Posteingangsstempel 
03149 Forst (Lausitz)/Baršć (Łužyca) 
Tel. 03562 986-18301 
Fax. 03562 986-13988 
E- Mail: veterinaeramt@lkspn.de 

 

Antrag zur Kostenerstattung der Mehraufwendung zur Jagd durch den 

Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa im Rahmen der 
Tierseuchenbekämpfung der Afrikanischen Schweinepest bei Wildschweinen 
 

Hiermit beantrage ich die Kostenerstattung der Leihgebühren: 

Wärmebildvorsatzgerätes                    Nachtzielgerät            mit Waffe 

 Die Rechnung ist diesem Antrag im Original beizufügen.  

Einsatz zur Entnahme von 
Schwarzwild im Jagdbezirk 

Anordnung des ATA des LK SPN - Berechtigung  
zur Schwarzwildentnahme in der  
Sperrzone II SPN Süd und Nord 

 
Nr. Jagdbezirk 

 

 
Aktenzeichen 

 
Telefonnummer 

 

 

Ich versichere, dass ich die Geräte ausschließlich im Rahmen der amtlich beauftragten Entnahme von 

Wildschweinen nutze. Ich habe mir die Technik ausgeliehen um der Tierseuchenverfügung im mir 

möglichen Umfang pflichtgemäß nachzukommen. Mir ist dadurch ein wirtschaftlicher Mehraufwand 

entstanden, den ich vom Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa zu entschädigen beantrage. 

 
Kontoinhaber 

 

 
Bezeichnung der Bank 

 

 
IBAN 

 

 
Hinweis! Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden! 

 

 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift Antragsteller 

 

Vom Fachbereich Landwirtschaft, Veterinär- und Lebensmittelüberwachung auszufüllen! 

Sachlich richtig und geprüft:                                              Auszahlbetrag: ………………………..     
 
Unterschrift: …………………………………….               Datum: …………………………………... 

https://www.lkspn.de/datenschutz.html
mailto:veterinaeramt@lkspn.de

