Zurlck an:
Kreisverwaltung des Westerwaldkreises
-Untere Fischereibehorde-

Westerwald kreis

56409 Montabaur : Y e
Per Mail: fischerei@westerwaldkreis.de Moty :

WALD |
Antrag

auf Zulassung zur Fischerprifung zur Erlangung des ersten Fischereischeines

Hiermit beantrage ich meine Zulassung zur Fischerprifung am

GHerr OFrau O Divers

(Vorname) (Name)

(StralBe, Hausnummer) (PLZ, Ort)

(Geburtsdatum) (Geburtsort, evtl. Geburtsland)
(Telefon/ Handynummer) (Email)

Falls zutreffend bitte ankreuzen:

Ich habe an der Fischerprifung am in
teilgenommen und die Prifung nicht bestanden.

Ich  bin wegen VerstoBes gegen fischereirechtliche Vorschriffen  oder
wegen Tierqualerei oder wegen vorsatzlicher Beschadigung von Anlagen,
Fahrzeugen, Geraten oder Vorrichtungen, die der Fischzucht dienen, oder von
Wasserbauten rechtskraftig verurteilt oder mit einem Bul3geld belegt.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Es ist mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder unvollstandiger Angaben oder im Falle der
Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der Prifung ausgeschlossen bzw. die
bestandene Prifung fir unglltig erklart werden kann und das Fischerprifungszeugnis sowie der
erteilte Fischereischein eingezogen werden konnen.

(Datum) (Unterschrift Teilnehmer)
Hinweis:
Priafungsgebihr pro Teilnehmer 50,00 €

Prifungsgebinhr fir Schilerinnen und Schiler, Auszubildende, Studierende, Ableistende
eines Jugendfreiwilligendienstes, Menschen mit Behinderungen, Empfangerinnen und
Empfanger von Leistungen nach dem Zweiten, Dritten oder Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch
oder dem Asylbewerberleistungsgesetz pro Teilnehmer 40,00 €

=> Nachweise hieriiber sind dem Antraq beizufiigen!

Bei Minderjéhrigen:
Ich erklare hiermit als gesetzlicher Vertreter mein Einverstéandnis zur Antragstellung.

(Name, Vorname (Datum und Unterschrift)
des Erziehungsberechtigten)
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