
_________________________________ ____________________ _____________ 
Name, Vorname Wohnort Datum 
 
 
Kreisausschuss des 
Odenwaldkreises 
untere Jagdbehörde 
Michelstädter Straße 12 
 
64711 Erbach 
 
 
  

Einverständniserklärung 
 
 
Ich/Wir _____________________________________________ sind damit einverstanden, 

dass unser Sohn/unsere Tochter __________________________________ an der Jäger-

prüfung teilnimmt. 

 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s) 
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