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Name

Vorname

Straße

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Fischereiprüfung

Küstenfischerpatent

Ich habe gröblich oder wiederholt
gegen Vorschriften des
Fischereirechts oder des
Tierschutzes verstoßen

Ich stimme der Erfassung und elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten bei der Fischerei-
behörde zu und bitte, mir einen Fischereischein zu erteilen.

Ich stehe unter rechtlicher
Betreuung

Eingangsvermerke
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Gebühr: Listen-Nr.:

ja nein

abgelegt am: bei (Prüfungskommission)

erworben am: bei (Prüfungskommission)

ja nein
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