Absender: e
(Name, Anschrift, Tel.-Nr.} Ort, Datum

Stadtverwaltung Gaggenau
Finanzverwaltung
Liegenschaftsabteilung
Postfach 15 20 / Fax 962-377

76555 (Gaggenau

Anspruch auf Ersatz von Wildschiden

Sehr geehrie Damen und Herren,

hiermit melde ich meinen Anspruch auf Ersatz von Wildschéden fir nachstehende Grund-
sticke an:

Flst.-Nr. Gewann Gemarkung Art des Schadens

(ggfs. gesondertes Blatt nutzen)

Datum der SchadensfeststaliUng: ... e e
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(Jagdp&chter, Name, Anschrift)
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it freundlichen Griken

(Unterschrift)




