Gemeinde Obertrubach
Teichstr. 5
91286 Obertrubach

Antrag auf Erteilung eines

L1 IFischereischeins auf Lebenszeit []!Jahresfischereischeins []1Jugendfischereischeins

Antragsteller:
Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: -ort:
Anschrift:

[]1lch habe die staatliche Fischerprifung am in

bei abgelegt.

[ IErteilung eines Fischereischeins ohne vorherhige Ablegung einer Fischerpriifung, da nur voribergehender
Aufenthalt (Zeitraum von bis Johne Wohnsitz im Inland

Ol

Folgende Nachweise werden vorgelegt:

[]1Zeugnis Uber bestandene Fischerpriifung

[11Bisheriger Fischereischein

1 INachweis Gber []IAusbildung []IEigenschaft als Berufsfischer
L1 IEinverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

[J1Lichtbild

Mit ist bekannt, dass ich die fischereirechtlichen Vorschriften (z.B. Gber Schonmale, Schonzeiten, zulassige
Fanggerate udgl.) beachten muss und dass der Fischereischein allein nicht zur Ausiibung des Fischfangs
berechtigt. Ich versichere, dass keine Tatsachen vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass ich zur
ordnungsgemalen Auslibung des Fischfangs nicht geeignet bin. Mit ist bekannt, dass ein Fischereischein, der
aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen wird. Aulderdem kdnnen weitere strafrechtliche Folgen
eintreten.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke

[11Angaben gepriift und richtig

[ IEinverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten liegt vor
Flhrungszeugnis liegt vor []lja []Inein

[J IGegen die Ausstellung bestehen []Ikeine Bedenken []IBedenken (siehe Beiblatt)

[] 1Bisheriger Fischereischein Nr. , ausgestellt am

von

[J leingezogen und vernichtet [] lentwertet und belassen [] lals verloren gemeldet

Fischereischein Nr. ausgestellt am , gultig ] jauf Lebenszeit / bis
Gebluhr € und Fischereiabgabe € vereinnahmt.

Obertrubach,

Empfangsbestatigung:

Obertrubach,
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