
Antrag auf Zulassung zur Nachprüfung zur Jägerprüfung (Stand April 2010) 
Kreis Minden-Lübbecke, Rechts- und Ordnungsamt, untere Jagdbehörde, Portastraße 13, 32423 Minden 

Antrag 
auf Zulassung zur Nachprüfung  
zur Jägerprüfung für das/die Prüfungsgebiet/e 
 

 Schießprüfung 
 

 Mündlich-praktischer Teil 

 

Kreis Minden-Lübbecke 
Rechts- und Ordnungsamt 
- untere Jagdbehörde - 
Portastraße 13 
32423 Minden 

 

zwecks Erlangung des ersten Jagdscheines 
 
 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Nachprüfung zur Jägerprüfung. Die Prüfungsgebühr werde ich nach 
schriftlicher Aufforderung auf eines der Konten des Kreises Minden-Lübbecke überweisen. 
 

Familienname 
(ggf. Geburtsname) 

      

Vorname       

Geburtsdatum,  
Geburtsort und -kreis 

  

am 
 

      

  

in 
 

      

  

Kreis 
 

      
 

(Straße, Hausnummer)  

 

      

 

(Plz, Ort)  

 

      

 

Gewöhnlicher Aufenthaltsort 

  

gemeldet seit 

 

      

 

 

(Straße, Hausnummer)  

 

      

 

(Plz, Ort)  

 

      

 

Melderechtlicher Hauptwohnsitz 
(nur auszufüllen, wenn abweichend vom gewöhnlichen Aufenthaltsort) 

  

gemeldet seit 

 

      

 

 

Beruf       

 

Telefonnummer 

privat  

 

      

dienstlich 

 

      

Mobiltelefon 

 

      

 nein   ja*  
 

Ich bin vorbestraft 

*(falls ja, bitte möglichst genaue Angaben (Zeitpunkt, Art, Grund, Aktenzeichen, etc.))  

 

      

 nein   ja* 
 

Gegen mich schwebt ein  
Ermittlungs-/Strafverfahren *(falls ja, bitte möglichst genaue Angaben (Zeitpunkt, Grund, Staatsanwaltschaft, Aktenzeichen, etc.))  

 

      

 
 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Es ist mir bekannt, dass ich im Falle falscher oder 
unvollständiger Angaben oder bei Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der Prüfung ausge-
schlossen werden kann und dass die von mir abgelegte Prüfung und ein mir daraufhin erteilter Jagdschein für 
ungültig erklärt sowie Jagdschein und Prüfungszeugnis eingezogen werden können. 

 
      

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

  
 

(bei Minderjährigen bedarf es der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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