



Untersuchungsauftrag zur Altersbestimmung

mittels Multisegment™-Verfahren von A. Schatz (seit 
1987)

Auftraggeber (Erleger, Hegering, Behörde, etc.):                  Rechnungsträger (falls nicht Auftraggeber):                                                        

Name: …………………………….................................................................................... 

Straße: …………………………………………………………………………................ 

PLZ-Ort: ……………………………………………………………………..................... 

(Telefonnummer/Emailadresse)….............................................................................................. 

Auftragsumfang (Bitte ankreuzen) 
 
Die Bearbeitungszeit dauert je nach saisonbedingter Auftragslage ca. 6 - 9 Wochen

 Altersbestimmung ohne Gutachten mit Wunschtermin: ………….      150.- € 

 Expressbearbeitung (innerhalb einer Woche nach Erhalt) Aufpreis       50,- € 

 zusätzlich: nachweisliches fotografisches Privat- / Behördliches Gutachten     75.- € 

 Einverständnis zu den Rückversandkosten                   0-15.- €                                       
(gemäß Erläuterung auf meiner Homepage: https://www.schatz-zahnschliff.com/leistung-preis)                                       

• Erleger: ……………………………………………………………………………………... 
• Erlege-Datum: ……………………………………………………………………………… 
• Hegegemeinschaft / Hegering / Jagdgebiet: ………………………………………………... 
• Kreis / Bezirk / Revier: ……………………………………………………………………... 
• geführter Name des Cerviden (falls bekannt): ……………………………………………… 
• Besonderheiten (z.B. Hegeabschuss nach § 56 BJG, Verletzungen, Hirsch war seit 

x-Jahren bekannt, geforkelt gefunden, etc. …………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

• Geschätztes Alter durch Erleger bzw. Bewertungskommission (freiwillig)………............... 

Datum: …………………      Unterschrift des Auftraggebers: ……………………

https://www.schatz-zahnschliff.com/leistung-preis

