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Anzeige der Verwendung von Schlagfallen
gemaB § 12 c AVBayJG

Personalien des Antragstellers

O Herr [ Frau [ Divers

Titel Vorname Nachname
Adresse

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Hiermit zeige ich die Verwendung von Totschlagfallen an
Anzahl Bligelweite Art der Schlagfallen Nummer der Schlagfalle | Einsatzort/Revier
(Eiabzugseisen oder Schwanenhals)

cm

cm

cm

cm

cm

Verwendungszeitraum vom bis eines jeden Jahres, bis auf
Widerruf.

Zusidtzliche Anmerkungen

Ort, Datum Unterschrift

Informationen (iber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie unter
http://www.landkreis-passau.de/meta/datenschutzerklaerung/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf auch von unserem behdérdlichen Datenschutzbeauftragten unter
datenschutz@landkreis-passau.de oder 0851/ 397-1771.
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