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Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion für Landesplanung,
wirtschaftliche und ländliche Entwicklung
Abteilung Land- und Forstwirtschaft
Bahnhofplatz 1
4021 Linz
LFW.Post@ooe.gv.at

ANTRAG WOLFSRISSENTSCHÄDIGUNG

LWLD - LFW/E-87

OBERÖSTERREICH
LAND

Kontaktdaten

Stand: September 2020

Zutreffendes ankreuzen!

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Österreich 20-stellig mit AT beginnend). 

LFBIS

Name Familienname  _________________________________________________________________

Vorname ________________________________________________  Titel _________________

Anschrift Straße ________________________________________________________   Nr. ___________

PLZ _____________  Ort ________________________________________________________

Telefon _______________________________________________________________________

Bankverbindung Kontoinhaber __________________________________________________________________

IBAN_________________________________________________________________________

Schadensfall

Schadensereignis

Schadensort

Schadensdatum

Rissbegutachtung durch den Wolfsbeauftragten Herrn ______________________________ 

am ______________________ durchgeführt.

Überprüft durch Regau Ja Nein

wenn ja:   Betrieb TGD-Mitglied kein TGD-Mitglied 
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Rückfragen:

Direktion für Landesplanung,wirtschaftliche und ländliche Entwicklung (LWLD), 
Abteilung Land- und Forstwirtschaft (LFW)
Tel.: (+43 732) 77 20-115 01; Fax: (+43 732) 77 20-21 17 98; E-Mail: lfw.post@ooe.gv.at

Betroffene Tierart:

Leb. Nr. Geb. Datum Geschlecht Rasse Status

weiblich

männlich

Zuchttier

Nutztier

weiblich

männlich

Zuchttier

Nutztier

weiblich

männlich

Zuchttier

Nutztier

weiblich

männlich

Zuchttier

Nutztier

Schaf

Ziege

Rind

Pferd

Farmwild

(z.B. Geflügel) ________________________________

Datum Unterschrift
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