
 

 

Antragsformular  

Wildverbissschutzmittelaktion der Kärntner Jägerschaft  

   

   

Bedarfsanmeldung für das Lagerhaus ____________________________________________

  

Vorname ___________________________________________________________________ 

Zuname ____________________________________________________________________ 

Adresse, PLZ, Ort ____________________________________________________________ 

Telefonnummer ______________________________________________________________ 

Jagdgebiet (nur Gemeindejagden!) _______________________________________________ 

Schutzfläche (ha) bzw. Pflanzmenge (Stück) _______________________________________

    

� Sommerverbissschutz  

oder 

� Winterverbissschutz  

   

________________ kg WAM flüssig 

________________ kg TRICO flüssig 

________________ kg Verstreichmittel Winterverbiss WAM 

________________ kg Verstreichmittel Winterverbiss TRICO 

________________ Stk. Schutzmanschette 

________________ Stk. Schutzkappe 

________________ Schafwolle 

 

Der Antrag ist bis spätestens 31. März 2023 bei der zuständigen Bezirksgeschäftsstelle 

der Kärntner Jägerschaft einzubringen! 

 

Unterschrift:  _________________________ 


