
 
Wetteraukreis 
Allgemeine Ordnungsangelegenheiten 
Berliner Straße 31, 63654 Büdingen 
06042-9892529 
E-Mail: Waffen-Jagd(at)wetteraukreis.de 

  

Antrag auf 

☐ Ersterteilung ☐ Verlängerung einer Schießerlaubnis für 

☐ die Fangschussabgabe auf Beutegreifer im befriedeten Bezirk 

☐ die Fangschussabgabe auf verhaltensauffällige Beutegreifer im befriedeten 
 Bezirk 

☐ die Betäubung / Schlachtung von Weidetieren 

☐ die Betäubung / Schlachtung von Gatterwild im Gehege 

☐ sonstige (Erläuterung bitte unter „Bemerkungen“) 
 
Antragsteller 

Name, ggfs. Geburtsname 

Vorname (n) 

Geb.-Datum 

Geb.-Ort 

Staatsangehörigkeit 

Tel.-Nr.: 

E-Mail: 

Anschrift 

 
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen? 

☐ ja (Nachweis bitte beifügen) ☐ nein 

mailto:Waffen-Jagd(at)wetteraukreis.de


Wo wollen Sie schießen (z.B. Gemarkung)?: 
 

Mit welcher Waffe (Art und Kaliber) wollen Sie schießen? 
 

Bemerkungen: 
 

 
Benötigte Unterlagen: 

• Nachweis einer gültigen Jagdhaftpflichtversicherung für das Schießen im 
befriedeten Bezirk 

• Nachweis Fangjagdlehrgang 
• Genehmigung des Fachdienst Veterinärwesen gemäß den Bestimmungen der 

Tierschutzschlachtverordnung sowie der Hygieneverordnung von bestimmten 
Lebensmitteln tierischen Ursprungs (bei Weidetierschlachtung und 
Damwildgehege) 

• Nachweis eines gültigen Jagdscheines, sofern Ihr Wohnsitz außerhalb des 
Wetteraukreises liegt 

Erklärung zur Zuverlässigkeit und der persönlichen Eignung: 

Ich erkläre wahrheitsgemäß, dass ich nicht unter Vormundschaft stehe und nicht 
vorbestraft bin. Gegen mich läuft z. Zt. kein Straf- oder Bußgeldverfahren. Es liegt 
auch kein Tatbestand vor, der das Einleiten eines solchen Verfahrens begründet.  

Ich versichere, die für meine jagdrechtlichen Tätigkeiten erforderliche ausreichende 
körperliche Eignung (z.B. Hör- und Sehfähigkeit, Beweglichkeit) zu besitzen und dass 
ich nicht von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln abhängig oder psychisch 
krank bin. 

Hierzu entbinde ich den Amtsarzt des zuständigen Gesundheitsamtes von der 
ärztlichen Schweigepflicht gegenüber der Jagd- und Waffenbehörde bezüglich 
Erkenntnissen über psychische Erkrankungen und Suchtkrankheiten. 

Datenschutzerklärung: 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass für die Durchführung von Maßnahmen 
nach den Vorschriften des Jagd- und Waffengesetzes die Erhebung und 
Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich ist. Gemäß § 7 des Hessischen 
Datenschutzgesetzes erkläre ich hierzu mein Einverständnis.  

Zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten halten wir uns an die aktuellen 
gesetzlichen Bestimmungen. 

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie über die Datenschutzseite unserer 
Homepage 

________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

http://www.wetteraukreis.de/datenschutzerklaerung
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