Landesjagdverband Schleswig-Holstein e. V.,
Bohnhusener Weg 6, 24220 Flintbek, Tel.: 043 47-90 87-0, Fax: 043 47-90 87 20

Antrag
auf Entschidigungszahlung aus dem
Jagdgebrauchshunde-Entschadigungsfonds (JGHEF)

Name des Hundeeigentiimers:

Mitglied im LJV Schleswig-Holstein e. V. |:| SCIL: weereeerreeeiee e
Kreisjagerschaft: oo

NAME AES HUNAES: oo e e e e e e e aee e e e eaans

Rasse O 468680000000 00000000000000000000000000000000000000000000s00000000s00ss0s0c000sOOsSS

Unfalldatum: ...,

Unfallnergang: ..o e e

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................



Landesjagdverband Schleswig-Holstein e. V.,
Bohnhusener Weg 6, 24220 Flintbek, Tel.: 043 47-90 87-0, Fax: 043 47-90 87 20

a) Hundefiihrer

..........................................................................................................................

Datum/Unterschrift der KJS (Hundeobmann)

Versicherung:

Ich versichere, dass mir keine anderweitigen Ersatzanspriiche gegen Dritte

zustehen und ich alle Moglichkeiten ausgeschopft habe, derartige Anspriiche
durchzusetzen.

Datum, Unterschrift des Hundeeigentiimers

Anlagen:

e Kopie der Ahnentafel

e Kopie der Zensurenblitter der Leistungspriifungen/des Brauchbarkeitszeugnisses
e Original des tierdrztlichen Attestes



