Jagdausubungsberechtigter:

Telefon:

Verantwortliche Person:

(nur bei Abweichung angeben)

Telefon:

An das

Landratsamt Regen E-Mail: verkehr@Ira.landkreis-regen.de
-StralRenverkehrsbehorde- Fax:  09921/97002328

Poschetsrieder StralRe 16
94209 Regen

Anmeldung

einer Treib- bzw. Driickjagd (Bewegungsjagd) im vereinfachten Verfahren

Stralle:

(Bundes- Staats- und/oder Kreisstral3e)

Ort d. Jagd: zwischen und
(falls bekannt, mit Str.-km Angabe)

[ ] auRerorts [ ] Ortsrand
Lageplan liegt bei!
Art der Jagd:

Dauer: am von bis

Beschilderung nach Regelplan 2 (Gefahrzeichen 101 StVO mit ZZ ,Treibjagd”) und
Geschwindigkeitsbeschrankung

Anordnung des LRA vom:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Landratsamt Regen, StralRenverkehrsbehorde, Poschetsrieder Stral3e 16, 94209 Regen

Ruckantwort ( bitte unbedingt angeben)
E-Mail:

oder Fax:

oder Postanschrift:

Die Verkehrsregelung wird wie vorstehend beantragt angeordnet!

Nachrichtlich:

[] Polizeiinspektion Regen

[] Polizeiinspektion Viechtach

[] Polizeiinspektion Zwiesel

[] Staatliches Bauamt Passau — Servicestelle Deggendorf -
[] Sachgebiet 31, im Hause
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