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Bestätigung des Revierinhabers
Anlage zum Antrag auf Abschuss von Bibern
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Abschuss des/r Biber/s von der oben angebenen Person vorgenommen wird.
Angaben zum Antrag
Angaben zum Revierinhaber
Angaben zum Abschussberechtigten
8.1.1.2188.1.406459.390678
Landratsamt Deggendorf
Anzeigen über das Überlassen von Schusswaffen
2009
2009
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