
Anmeldung zur staatlichen Jägerprüfung in Bayern 
 
An das Amt für Ernährung, 
Landwirtschaft und Forsten Landshut 
Zentrale Jäger- und Falknerprüfungsbehörde 
Schwimmschulstr. 23 
84034 Landshut 
 

.................................................................................................... ...................................................................................................... 
Familienname Vorname(n) 

...................................... ................................................................................  
Geburtsdatum Geburtsort  

................................................................................................... ............................ ....................................................................... 
Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

...................................................................................................  
Telefon (tagsüber)  

 
Ich beantrage die Wiederholung  

  des mündlichen und des praktischen Prüfungsteils 150,-- € 

  des praktischen Prüfungsteils 70,-- € 

beim nächsten Jägerprüfungstermin. 

in ...................................................................................., alternativ in ................................................................................... 
(Bitte die zwei bevorzugten Prüfungsstandorte angeben) 

Bitte überweisen Sie die zutreffende Prüfungsgebühr zugunsten der Staatsoberkasse Bayern bei der 
Bayer. Landesbank München (BIC: BYLADEMM, IBAN: DE75 7005 0000 0001 1903 15) unter 
Angabe des Verwendungszwecks „2505 8802 9730 Jägerprüfung“ und dem Namen des 
Antragstellers bei abweichendem Einzahler. 
 

Angaben über bestandene(n) Prüfungsteil(e): 
 

 Schriftliche Prüfung bestanden am .......................................... in ....................................................... 

 Mündliche Prüfung bestanden am ........................................... in ....................................................... 

Anlage: 

 Zahlungsnachweis der Gebühr für Wiederholungsprüfung (obligatorisch) 

 

 
................................................................................................ .............................................................................................. 
Datum, Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen A
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