
 

 

Anlage 2 

zu den Richtlinien zum Bibermanagement, Stand: 25.11.2020 

 
 
 

Meldebogen für Zugriffsmaßnahmen: Biberfang ( ) -tötung ( ) -abschuss ( ) 

(Zutreffendes ankreuzen) 

 

zur Weiterleitung an die untere Naturschutzbehörde    

Fax-Nr./E-Mail:    

 

1. Angaben zur Person, die den Fang und ggf. die Tötung durchgeführt haben 

Name, Vorname:    

 

2. Angaben zu Fang/Tötung/Abschuss 

Ort: Gewässer oder Gewässerabschnitt und Gewässertyp    

Datum:    

Anzahl der jeweils gefangenen Biber: getöteten Biber:    

 

3. Angaben zu Entsorgung bzw. Verbleib 

Eigenverwertung 

abgegeben an:    

Tierkörperverwertung 

Luderplatz 

Sonstiges:    

 

4. ggf. Anmerkungen 

 

 

 

 

 

 
 

 
Ort, Datum Unterschrift    

bauchr
Schreibmaschinentext

bauchr
Schreibmaschinentext

bauchr
Schreibmaschinentext

bauchr
Schreibmaschinentext
Vermerk der Fachstelle
Die Entnahme erfolgte auf Flurnummer(n)_______________________ der Gemarkung(en) __________________
______________________________________ entsprechend nachfolgend genannter Rechtsgrundlage:
           § 2 Abs. 2 Nr. 1 AAV( KA, WKA, Deichen)                                      § 2 Abs. 2 Nr. 2 AAV (Allgemeinverfügung)
           § 45 Abs. 7 BNatSchG (Einzelfallgenehmigung)                            § 45 Abs. 7 BNatSchG (Allgemeinverfügung)
           § 67 BNatSchG (Befreiung)
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