Riickantwort bitte an: Email: m.krause@Ira-sm.de

Fax: 03693/485 8261

Postalisch: Landratsamt Schmalkalden-Meiningen
Obertshauser Platz 1
98617 Meiningen

Fragebogen Helferabfrage

Kontaktdaten

Name, Vorname StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum PLZ, Ort

Telefon Mobil

Email Datum, Unterschrift

Ich bin

O Jager O Landwirt O Hundefihrer O Helfer O (Sonstiges)

Ich kann unterstiitzen und titig werden bei (Mehrfach-Nennung mdéglich):

Errichtung Wildabwehrzaun / Duftzaun / Beschilderung

Kontrolle Zaunanlage; Erneuern von Vergramungsmitteln

Wartung und Reparatur der Zaunanlage bei Erfordernis

Fallwildsuche

Hundefihrer bei der Fallwildsuche

Fallwildbergung und -transport

Unterstlitzung Jagdintensivierung

Einzeljagd @) Gesellschaftsjagd

Jagdhelfer O Ansitzeinrichtungen zur Verfligung stellen
Ansitzeinrichtungen bauen

Bereitschaft zur Nutzung und Errichtung von Sauenfangen

zur Verfliigung Stellung von Kihimdéglichkeiten zur Lagerung von gesund
erlegtem Schwarzwild aus der Pufferzone

Kihlkapazitat Stuck

@] (Sonstiges)

OO0OO0OO0O0OO0O0

(ol eNeoNoNe)

Fiir die angegebenen Bereiche bin ich bereit ein privates Kraftfahrzeug gegen Entschadigung zu
nutzen.
O Ja O Nein

Zeitliche Verfiigbarkeit Ganztagig von — bis (Uhrzeit)
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag

OO0OO0O0O0OO0O0

Da die iiberwiegenden Tatigkeiten in freier Natur erfolgen gehen wir davon aus, dass Sie liber
geeignete Kleidung und passendes Schuhwerk verfiigen.

Datenschutzhinweise: |hre personenbezogenen Daten werden ausschliefflich fiir die Vorbeugung und Bekampfung der Tierseuche ASP vom Landratsamt
Schmalkalden-Meiningen erfasst und gespeichert. Daten werden nur erhoben, soweit diese freiwillig angegeben und erforderlich sind. lhre Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben oder verdffentlicht. Auch bei einer freiwilligen Meldung haben Sie gemé&R3 Datenschutz gegeniiber dem Informationstréger das Recht auf Auskunft sowie
Léschung lhrer personenbezogenen Daten. Sie kénnen diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen
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