Bezirkshauptmannschaft Innsbruck

Amtstierarzt Dr. Josef Oettl
6020 Innsbruck

Tel: 0512/5344-5090

Fax: 0512/5344 74 5005

(Eingangsvermerk)

GEHEGE
Name Antragsteller
Adresse des Antragstellers
Gehegeflache
betroffene Grundstiicke Katastralgemeinde Flache

Gesamtflache

Tiere zum Zweck der

| Zucht | Schau

|_ FOI'SChllIlg I_ Jagd (bitte ankreuzen)

Wildart

Anzahl des Wildes (Geschlecht, jeweilige Stiickanzahl ect.)

Errichtung, Erweiterung bzw.
wesentliche Anderung des Geheges

Beschreibung des Geheges und der

Gehegeeinrichtungen, Art und Bauweise der Einfriedung,

iiber natiirliche Asungsméglichkeiten und kiinstliche Fiitterungsmoglichkeiten

(Ort/Datum)

(Unterschrift des Antragstellers / Anmelders)
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