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BIBER MELDUNG – AUFNAHME SCHADENSMITTEILUNG 
 

 
 

1. Ort des Bibervorkommens und Zeitpunkt der Problemfeststellung. 
 
Gemeinde, Gemarkung, Fl.Nr.:  _______________________________________________  
 

 Wiese  Acker  Fischteich  Sonstiges  _______________________  
 

Datum Feststellung: ____________________________  
 
Bereits Schadensfälle in der Vergangenheit?  Jahr: ______ Biberberater:  _____________  

 
2. Meldung durch (Name, Adresse): _________________________________________________ 

  Pächter             Eigentümer              Sonstiges _____________________ 

 Tel. erreichbar unter________________________, Zeit ______________________ 

 
3.  Problemdarstellung/Lösungsvorschlag: 

 _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________  

4.  Schadensart: 

 Fraßschaden an landwirtschaftlichen Kulturen  Flurschäden  

 Vernässungsschäden an landwirtschaftl. Kulturen  Sachschäden in der 

Landwirtschaft 

 Schäden an Teichdämmen/Fischzucht  Forstwirtschaftliche Schäden 

 Schäden von Fischereivereinen an Satzfischen  Sonstiges:  __________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 

5. Präventivmaßnahmen (Was wurde schon probiert?): 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

6. Sonstiges  _________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________  

 
 
 

 ____________________________  ________________________  
Ort, Datum Meldung/Aufnahme von 

 


