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Name und Adresse des Antragstellers 

An die  
Marktgemeinde St. Peter am Kammersberg 
St. Peter 82 
8843 St. Peter am Kammersberg 

Betrifft: Abschussansuchen; 

Ich ersuche den Gemeindevorstand um Bewilligung* 

O   eines Abschusses 

O   mehrerer Abschüsse 

in der Eigenjagd Greim im Jagdjahr 20____ / 20____ , und zwar:* 

Rothirsch: O   Klasse I O   Klasse III O   Schmalspießer 

Gamsbock: O   Klasse I O   Klasse III O   Einjährig 

Gamsgeiß: O   Klasse I O   Klasse III O   Einjährig 

Rehbock: O   Klasse I O   Klasse II O   Klasse III 

O   Murmeltier 

O   Birkhahn 

*) Zutreffendes ankreuzen

Hinweis: 
Eine ausschließliche Abschussvergabe von Kahlwild oder weiblichem Rehwild ist nicht vorgesehen. 
Nach bewilligtem Abschuss eines Trophäenträgers kann dieser aber, im Rahmen des vorgesehenen 
Abschussplanes, mitbejagt werden.  

_______________________ ________ ___________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

Antragsteller 



PREISLISTE 

Eigenjagd Greim   

Tierart Klasse € - Betrag von bis 

ROTWILD Hirsch Kl. I € 2.530,00 € 3.100,00 
Kl. II € 1.260,00 € 2.300,00 
Kl. III € 830,00 € 1.360,00 
einjährig € 210,00 

Alttier € 310,00 
Schmaltier € 100,00 
Kalb € 50,00 

GAMSWILD Bock Kl. I € 1.470,00 € 1.670,00 
Kl. II € 1.250,00 € 1.460,00 
Kl. III € 630,00 
einjährig € 210,00 

Geiß Kl. I € 1.250,00 € 1.460,00 
Kl. II € 630,00 € 830,00 
Kl. III € 420,00 
einjährig € 210,00 

Kitz € 50,00 

REHWILD Bock Kl. I € 420,00 € 630,00 
Kl. II € 210,00 € 420,00 
Kl. III € 100,00 

Geiß € 60,00 
Kitz € 20,00 

MURMEL € 210,00 

KLEINER HAHN € 1.470,00 

Für Jäger, die ihren Hauptwohnsitz in der Marktgemeinde St. Peter am Kammersberg 
haben, gewährt die Gemeinde 50 % Ermäßigung. 
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