| Zutreffendes bitte ankreuzen IXI bzw. ausfullen!l

-

Verz.-Nr.

Mar kt Tei snach
Préal at - Mayer-Platz 5
94244 Tei snach

Antrag auf Erteilung eines
[_IFischereischeines

L _ [ 1Jugendfischereischeines
Antragsteller Name, Vorname, ggf. Geburtsname
-Geburtsdatum J-Geburtsort (Kreis, Land)
Wohnhaft in Stral3e, Haus-Nr.
(Hauptwohnung)|
PLZ, Ort
Ausgewiesen Personalausweis-/Reisepass-Nr. Ausstellende Behorde
durch
Letzter Nr. Ausstellungsdatum Ausstellende Behorde
Fischereischein
Gewiinschte

Glultigkeitsdauer

Jahre

Nachweis
der Sachkunde

Bundesland  (Bitte Belege beifiigen)
amtliche Fischereipriifung in

(Bitte Belege beifuigen)
amtliche Fischereipriifung in einem anderen Land der Bundesrepublik Deutschland

(Bitte Belege beifuigen)
Sonstige Priifung auf dem Gebiet der Fischerei

(Bitte Belege beiftigen)
Fischwirt, Fischer im Haupt- oder Nebenerwerb, Fischwirt im Ausbildungsverhéaltnis

Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland bis zu einem Monat

Diitglied (Angehdriger eines Mitglieds) einer diplomatischen oder berufskonsularischen Vertretung

Anlagen

1 Lichtbild

1 Fischereischein

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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