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Melde- und Erfassungsbogen für Biberschäden 

zur Abgabe an die untere Naturschutzbehörde des Landratsamtes ____________________ 

 

1. Anschrift des Geschädigten 

Name, Vorname: ________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

Telefon- u./ o. Fax-Nr.: ________________________________________ 

Konto-Nr.: __________________ BLZ: __________________ Bank: __________________ 

 

2. Anschrift des Biberberaters/Schätzers 

Name, Vorname: ________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

Telefon- u./ o. Fax-Nr.: ________________________________________ 

 

3. Schadensart 

  Fraßschaden an landwirtschaftlichen Kulturen    Maschinenschaden 

  Forstschaden/Schaden an Gehölzen     Vernässungsschaden 

  Unterminierung / Uferschaden      Fischereischaden 

  Sonstiges: ________________________________________ 

 

4. Ort des Schadens und Zeitpunkt der Schadensfeststellung 

Gemeinde, Gemarkung, Fl.Nrn.: ________________________________________ 

Zeitpunkt Schadensfeststellung: ________________________________________ 

Datum Schadensmeldung: ________________________________________ 

 

Zum Schadensort Karte o. Luftbild beilegen, Dokumentation des Schadens mit Fotos 

 

5. Ermittlung der Schadenshöhe 

Geschädigte Fläche (qm): __________________ Frucht/Baumart: __________________ 

Marktleistung (€/ha od. €/lfm): __________________Schadenshöhe: __________________ 

 

Maschinenschaden: Schaden lt. beiliegenden Nachweisen (Rechnung/ Kostenvoranschlag, 

 Fotos): ___________________________________________________ 

 

Uferschaden / Unterminierung: Wiederherstellungs-, Auffüllkosten  

(Material und Arbeitsaufwand mit Geräten - MR-Sätze): __________________ 

Schaden lt. beiliegenden Nachweisen ___________________________________ 

und Schadensbeschreibung (unten Nr. 6) 
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Sonstige Schäden (z. B. Fischereischaden, Vernässungsschaden, Gehölzschaden): 

 Schaden lt. beiliegenden Nachweisen ___________________________________ 

 und Schadensbeschreibung (unten Nr. 6) 

 

6. Beschreibung Schaden und Schadensursache, sonstige Anmerkungen 

Gewässer   1. Ordnung    2. Ordnung    Fließgewässer 3. Ordnung 

    Entwässerungsgraben   Altwasser / Kiesweiher   Teich 

    Sonstiges: ______________________________ 

 

Maximale Entfernung des Schadens vom Gewässer: __________________m 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Datum der Schadenserhebung / Ortseinsicht: __________________ 

 

Bei der Ortseinsicht wurde der Biber als Verursacher des beschriebenen Schadens bestätigt / 

nicht bestätigt. 

 

Die o. g. Schadenshöhe wird von der UNB oder dem von der UNB beauftragten Biberberater 

oder Schätzer bestätigt / nicht bestätigt. 

 

Ort, Datum: ___________________________________ 

 

____________________________   ____________________________ 

Unterschrift Geschädigter    Unterschrift Biberberater / Schätzer 

 
 

Die UNB ist mit dem Gesamtentschädigungsbetrag in Höhe von __________________ € 

einverstanden. 

 

__________________, den ____________  ____________________________ 

       Untere Naturschutzbehörde 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Adlkofen, Hauptstraße 18, 84166 Adlkofen, Mail: 
poststelle@adlkofen.de, Telefon 08707/929-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten/untengenannten Zwecks 
erhoben. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie 
im Internet unter https://www.adlkofen.de unter dem Menüpunkt Datenschutz abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen 
auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter. 
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