
Landesamt für Natur, Umwelt 
und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen 
Fachbereich 24 – Artenschutz, Vogelschutzwarte 
Leibnizstr. 10 
45659 Recklinghausen 

Antrag auf Zulassung zur Falknerprüfung 
(Bitte vollständig ausfüllen) 

Angaben zur Person der Bewerberin / des Bewerbers: 
NAME, Vorname: 
Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort, Kreis: 
Geburtsdatum, -ort: 

Beruf: 
Telefon: 
E-Mail:

Bankverbindung: 
Geldinstitut: 

IBAN: 

Gemäß § 15 DVO LJG-NRW beantrage ich hiermit meine Zulassung zur Falknerprüfung. 
Dem Antrag füge ich die folgenden Unterlagen bei, soweit ich diese nicht bereits eingereicht habe: 

 Amtliches Führungszeugnis, das nicht älter als 6 Monate ist, im Original oder als beglaubigte Kopie

• Nachweis über die bestandene Jägerprüfung oder die eingeschränkte Jägerprüfung
(beglaubigte Fotokopie von Jagdschein oder Jägerprüfungszeugnis)

• Mit der Unterschrift erkenne ich die Verpflichtung zur Zahlung der Prüfungs- und
Zulassungsgebühr an, die nach der Prüfung mit Gebührenbescheid erhoben wird.

Die Prüfungsgebühr errechnet sich gemäß Tarifstelle 8.3.1.2 (Falknerprüfung Gebühr i.H.v. 120,-€) 
sowie Tarifstelle 8.3.1.3 (Zulassung zur Jäger- oder Falknerprüfung oder zur Nachprüfung Gebühr 
i.H.v. 30,-€) der Allgemeinen Verwaltungsgebührenordnung (AVerwGebO NRW).

Ich versichere, dass kein Grund im Sinne des § 17 Abs. 1 Nr. 2 BJG besteht, aus dem mir der Jagd-
schein versagt werden müsste. Es ist mir bekannt, dass die Zulassung zur Falknerprüfung zurückge-
nommen und ein erteiltes Prüfungszeugnis wieder eingezogen werden kann, falls ich unwahre Anga-
ben gemacht habe. 

Ich bitte darum, mir die Entscheidung über diesen Antrag unter der angegebenen Anschrift bekannt-
zugeben. 

__________________________, den_____________________ ____________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen außerdem: ______________________________________ 
Unterschrift des gesetzlich Vertretenden 

Stand: 01/2022 
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