
 
 
 
An den  
Kreis Wesel 
Fachdienst Veterinär- und  
Lebensmittelüberwachung 
Jülicher Str. 4 
46483 Wesel 
 
 
 

Bestellung von Wildmarken und Wildursprungsscheinen 
 
 
 
Name, Vorname       

Straße       

PLZ, Wohnort       

Geburtsdatum, -ort:       

Tel.-Nr.       

Jagdschein-Nr. ausgestellt am: von Behörde: gültig bis: 
                        
Jagdbezirk  
      
Laufzeit des Pachtvertrages für vorgenannten Jagdbezirk: 
      
(bitte zutreffendes ankreuzen) 

 Revierinhaber (Pächter oder   
     Eigenjagdrevierinhaber) 

 Inhaber eines entgeltlichen oder   
     unentgeltlichen Jagderlaubnisscheines   
     (schriftliche Beauftragung); Laufzeit: 

 angestellter Jäger (Berufsjäger) 

 Mitpächter des Jagdreviers 
 zur Jagdausübung befugter   

     Beschäftigter in den staatlichen   
     Jagdrevieren 

 bestätigter Jagdaufseher 

Zahl der benötigten Wildmarken und Wildursprungsscheine: 
      
 
(Jahresbedarf bzw. Zwei-Jahresbedarf) 
Anlagen: 

 Teilnahmebescheinigung für die Schulung, die zur Übertragung der Entnahme und   
     der Kennzeichnung berechtigt.  

 Kopie des Jagdscheins 
 ggfl. Kopie des Begehungsscheins 

 
Ort, Datum                                                         Unterschrift 
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