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Name, Vorname 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Telefonnummer 
 

 

E-Mail-Adresse 
 

 

Bankverbindung 
(IBAN) 

 

 
Hiermit bitte ich um Auszahlung der Ankaufprämie in Höhe von 100 € (brutto) für 
folgendes in der jeweils gültigen Sperrzone I (Pufferzone) erlegte Wildschwein: 
 
Datum des Erlegens  

 

Ort (GPS-Daten)  

 

Wildmarke Nr. 

 

 

Geschlecht  

 

Gewicht  

 

 

Ich bestätige hiermit, dass das Wildschwein 

 in der jeweils gültigen Sperrzone I erlegt wurde 
 mittels Wildmarke gekennzeichnet wurde 
 ordnungsgemäß beprobt wurde 
 ordnungsgemäß entsorgt wurde und nicht verwertet wird 

 

Die Erfüllung der steuerlichen Pflichten obliegt dem Empfänger der Prämie. 

 

  

__________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/in 

Der Landrat des Odenwaldkreises 
Abt. VI.20 Veterinärwesen u. Verbraucherschutz 
Michelstädter Str. 12 
64711 Erbach 
 

Sie können den Antrag auch per E-
Mail übersenden an 
avv@odenwaldkreis.de  
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