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(Vom/von der Jagdausübungsberechtigten auszufüllen                                    

-  § 40 Abs. 3 K-JG) 
 

Name des Jagdgastes: 
 
 

Name: ......................................................................   
 
Vorname:.................................................................. 
 

Wohnsitz des Jagdgastes: 
 
 

PLZ: .................. Ort: .............................................. 
 
Straße: ..................................................................... 
 
 

Land: ....................................................................... 
 
 
Tag der Ausfolgung der Jagdgastkarte an den Jagdgast 

durch den/die Jagdausübungsberechtigte(n): 

 

 
........................................................................................................................... 

 
 

  

 

 
 
 
 
Der/die Jagdausübungsberechtigte bestätigt mit seiner/ihrer 
Unterschrift ausdrücklich, dass der Jagdgast, der seinen 
Hauptwohnsitz in einem anderen Bundesland (im Ausland) 
hat, den Abschluss einer ausreichenden Jagdhaftpflicht-
versicherung bei einer Versicherungsanstalt mit Sitz in 
Österreich oder in einem Vertragsstaat des Abkommens über 
den Europäischen Wirtschaftsraum und der Europäischen 
Union nachgewiesen hat. 

 
 
 
.................................................................................................. 

(Eigenhändige Unterschrift des/der Jagdausübungsberechtigten) 

 
 
 

.................................................................................................. 
(Eigenhändige Unterschrift des Jagdgastes) 

 

 
 
 
 
 


