
Wildverbissschutzmittelaktion der Kärntner Jägerschaft 

Antragsformular 2024  
 

Bedarfsanmeldung für das Lagerhaus ____________________________________________________________________________________________ 

Jagdgebiet (nur Gemeindejagden!)   ____________________________________________________________________________________________ 

Name Jagdausübungsberechtigter  ____________________________________________________________________________________________ 

Adresse, PLZ, Ort    ____________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer    ____________________________________________________________________________________________ 

 

Name Landwirt 

Schutzfläche 

(ha) 

Pflanzmenge 

(Stk) 

Sommerverbiss 

Winterverbiss 

WAM 

flüssig 

TRICO 

flüssig 

Verstreichmittel 

Winterverbiss 

WAM 

Verstreichmittel 

Winterverbiss 

TRICO 

Schutz-

manschette 
Schutzkappe Schafwolle 

          
          
          
          
          
          

 

Der Antrag ist bis spätestens 29. März 2024 bei der zuständigen Bezirksgeschäftsstelle der Kärntner Jägerschaft einzubringen! 

 

Datum, Unterschrift:  __________________________________ 


