O
B GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN

B LANDWIRTSCHAFT & NATURSCHUTZ - I_A N D K R E | S
LORRACH

Antrag auf Genehmigung zum Vergramungsabschuss von Saatkrahen bzw.
Rabenkrahen zur Vermeidung von Schaden in der Landwirtschaft

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder leserlich in Druckbuchstaben aus, da sonst der
Antrag nicht bearbeitet werden kann.

Antragsteller/in:

Name, Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Tel. Nr.

Email

Jagdpachter/in:

Name, Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Tel. Nr.

Email

Geschadigte Kulturen — alternativ kann auch ein FIONA Auszug (FSV) beigefiuigt werden:

Gewann Gemarkung FST Nr. | Schlag Kultur
B Landratsamt Lérrach m Offnungszeiten B Bankverbindung e : -
Palmstrale 3, 79539 Lérrach Montag, Dienstag und Freitag 8.00 - 12.30 Uhr Sparkasse Lorrach-Rheinfelden european o *
4140-0001 Telefon: +49 7621 410-0 Mittwoch nach Vereinbarung IBAN: DE88 6835 0048 0001 0306 75

28.07.2011 www.loerrach-landkreis.de Donnerstag 8.00 -12.30 Uhr und 13.30 - 17.30 Uhr SWIFT.BIC: SKLODE 66XXX energy award



Schadvogel (bitte ankreuzen): Saatkrahen und/oder Rabenkrahen

Bereits vorgenommene AbwehrmaBnahmen (Stichworte):

Hinweis: Der Vergramungsabschuss stellt das letzte Mittel der Vergrdamung dar. Ohne
Angaben und Nachweis, dass bisherige MaRnahmen erfolgslos blieben bzw. nicht zum
Erfolg fiihren wiirden, kann eine Einzelanordnung nicht erteilt werden

Datum Ort Unterschrift (Antragsteller/in)

Nur seitens der Unteren Landwirtschaftsbehérde auszufiillen!

Der Schaden wird von der ULB als plausibel erachtet und bestatigt:
Datum: ........c.vvvevnnnee. Name, Vorname: .......cciiiiiiiiiieiiinsianesesannsrsnnssennnnenns

Beschreibung des Schadens - inkl. wirtschaftlicher Auswirkungen und voraussichtliche
Dauer der Gefahrdung:

Zuriick an:

Landratsamt Lorrach

FB Landwirtschaft & Naturschutz
PalmstraBe 3

79539 Lorrach

Mail: landwirtschaft@loerrach-landkreis.de
FAX: 07621 410 4498

B LANDRATSAMT LORRACH / Sachgebiet Naturschutz & Landschaftspflege Seite 2


mailto:landwirtschaft@loerrach-landkreis.de

	Antrag auf Genehmigung zum Vergrämungsabschuss von Saatkrähen bzw: 
	Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Wohnort: 
	Tel Nr: 
	Email: 
	Name Vorname_2: 
	Straße HausNr_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Tel Nr_2: 
	Email_2: 
	GewannRow1: 
	GemarkungRow1: 
	FST NrRow1: 
	SchlagRow1: 
	KulturRow1: 
	GewannRow2: 
	GemarkungRow2: 
	FST NrRow2: 
	SchlagRow2: 
	KulturRow2: 
	GewannRow3: 
	GemarkungRow3: 
	FST NrRow3: 
	SchlagRow3: 
	KulturRow3: 
	GewannRow4: 
	GemarkungRow4: 
	FST NrRow4: 
	SchlagRow4: 
	KulturRow4: 
	GewannRow5: 
	GemarkungRow5: 
	FST NrRow5: 
	SchlagRow5: 
	KulturRow5: 
	GewannRow6: 
	GemarkungRow6: 
	FST NrRow6: 
	SchlagRow6: 
	KulturRow6: 
	GewannRow7: 
	GemarkungRow7: 
	FST NrRow7: 
	SchlagRow7: 
	KulturRow7: 
	Bereits vorgenommene Abwehrmaßnahmen Stichworte 1: 
	Bereits vorgenommene Abwehrmaßnahmen Stichworte 2: 
	Datum: 
	Der Schaden wird von der ULB als plausibel erachtet und bestätigt: 
	Name Vorname_3: 
	Dauer der Gefährdung 1: 
	Dauer der Gefährdung 2: 
	Dauer der Gefährdung 3: 
	Dauer der Gefährdung 4: 
	Sichtvermerk: 
	Unterschrift Antragsteller: 
	Sichtvermerk_2: 
	Ort: 
	Saatkrähen: Off
	Rabenkrähen: Off


