
 

 

Meldung für Biberschäden im Land Brandenburg 

 

gemäß Richtlinie des Ministeriums für Landwirtschaft, Umwelt und Klimaschutz des Landes Brandenburg zum 

Ausgleich von durch geschützte Arten (insbesondere Kormoran, Silber- und Graureiher, Fischotter und Biber) 

verursachte Schäden in Teichwirtschaften 

 

 

Meldung an die Biberbeauftragte für das Land Brandenburg 

 

Ministerium für Landwirtschaft,  
Umwelt und Klimaschutz (MLUK) 
Referat 24, Biberbeauftragte 
Henning-von-Tresckow-Str. 2-13; Haus S 
14467 Potsdam 

Eingang der Schadensmeldung bei 
der Biberbeauftragten im MLUK 
 
 
………………………………………. 
            Datum/Unterschrift 

oder 

 

E-Mail an: LenaTabea.Kolbow@MLUK.Brandenburg.de  

 

 

Meldung in Kopie an die Bewilligungsbehörde 

 

Landesamt für Ländliche Entwicklung, 
Landwirtschaft und Flurneuordnung 
Referat F2 Bewilligung 
Rathausstraße 6 
15517 Fürstenwalde / Spree 

Eingang der Schadensmeldung bei 
der Bewilligungsbehörde (LELF) 
 
 
………………………………………. 
            Datum/Unterschrift 

 

oder 

E-Mail an: Karsten.Raderkopp@LELF.Brandenburg.de  

Fax an: 0331 27548-4001 

 

 

1. Anschrift des Geschädigten 

Name, Vorname, 
Unternehmensbezeichnung: 

 

Betriebs-Nr. (BNR-ZD):  

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort:  

Telefon/Fax/E-Mail-Adresse  

 

2. Ort des Schadens  

Gemarkungsname, Flur, Flurstück:   

Betroffenes Teichgebiet/Teich:  

Sofern vorhanden bitte Flurstückskarte, Luftbilder , Fotos, oder ähnliches beilegen 



 

 

 

 

3. Zeitpunkt der Schadensfeststellung  

Datum / Uhrzeit:  

Schadensfeststellung durch: 
(Name, Vorname, Funktion) 

 

 

 

4. Beschreibung des Schadens und der Schadensursache 

(detaillierte Beschreibung, zum Beispiel Achsbruch bei Schlepper durch Einbruch in Biberbau) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         (gegebenenfalls weiter in Anlage) 

 

 

5. Geschätzte Schadenshöhe  

 
 
………………………………..            Euro 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------                   --------------------------------------------------------------- 

                           Ort/Datum                                                                      Unterschrift 


