[image: image1.png]Thurgauer

JAGDAUFSICHT




 


MACROBUTTON DoFieldClick [Empfängername]
29. August 2019
Seite 2



 FILLIN  Empfänger/Versicherung  \* MERGEFORMAT 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Ort] , 29. August 2019
RECHNUNG
Kollision mit Wildtier 

Sehr geehrte/r MACROBUTTON DoFieldClick [Empfängername]
Für die Dienstleistungen der Aufsichtsorgane und Schweisshundeführer kann gemäss § 37a des Gesetzes über die Jagd und den Schutz wildlebender Säugetiere und Vögel und § 34 der Verordnung des Regierungsrates zum Gesetz über die Jagd und den Schutz wildlebender Säugetiere und Vögel (JGRV) vom 01.04.2018 eine Entschädigung verlangt werden.
Jagdrevier:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Reviername] 


Ortsbezeichnung:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Örtlichkeit/Strasse/Fahrtrichtung] 
Unfalldatum/Zeit:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [TT.MM.JJJJ][HH:mm] 
Wildart: 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Wildsau/Reh...] 
Fahrzeugart:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [PW/Liefwg/LW...] 
Kontrollschild: 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [TG_000000]  FILLIN  Kontrollschild  \* MERGEFORMAT 
Versicherung: 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Versicherungsgesellschaft/Police-Nr.] 
Fahrzeuglenker:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Name/Vorname] 



Geb.-Datum: 
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Geb.Datum] 
Wohnort:
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Adresse/PLZ/Wohnort] 
 Einsatz Wildhüter, pauschal (Fr. 100.00)

Fr.

 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [0.00] 
 Einsatz Hundeführer für Nachsuche, pauschal (Fr. 50.00)
Fr.

 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [0.00] 


Total Fr. 

 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [0.00] 
Mit freundlichen Grüssen und bestem Dank
 MACROBUTTON  AblehnenAlleÄnderungenAngezeigt [Vorname/Name,Wildhüter] 
Beilagen: 
- Einzahlungsschein
- Kopie Bestätigung Kollision mit Wildtier
Jagdgesellschaft 


Vorname/Name


Jagdaufseher


Adresse


PLZ Ort


Telefonnummer


E-Mail





Empfänger


Versicherungsgesellschaft


Adresse


PLZ Ort








