
Antrag auf Zulassung zur Fischerprüfung zur Erlangung des ersten Fischereischeines 
 

Hiermit beantrage ich meine Zulassung zur Fischerprüfung 
 

 
Vorname: _____________________________________________________ 
 
Nachname: _____________________________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Geburtsort: _____________________________________________________ 
 
Kreis: _____________________________________________________ 
 
 
Ständiger Wohnort 
 
Straße/Hausnummer: _____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _____________________________________________________ 
 
 

 Diesem Antrag ist die Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters beigefügt  
(gilt nur für Minderjährige). 

 
 Ich bin nicht wegen Verstoßes gegen fischereirechtliche Vorschriften oder wegen Tier- 

 quälerei oder wegen vorsätzlicher Beschädigung von Anlagen, Fahrzeugen, Geräten  
 oder Vorrichtungen, die der Fischerei oder Fischzucht dienen oder von Wasserbauten  
 rechtskräftig verurteilt oder mit einem Bußgeld belegt (bejahendenfalls das Gericht bzw.  
 die Verwaltungsbehörde, das Aktenzeichen und den Zeitpunkt angeben). 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 Ich habe - noch an keiner Fischerprüfung - an der von dem Prüfungsausschuss 
 
der Unteren Fischereibehörde in: ______________________________________________ 
 
abgehaltenen am: _______________________ Land: _____________________________ 
 
Fischerprüfung ohne Erfolg teilgenommen.  
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
 
Es ist mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder unvollständiger Angaben oder im Falle 
der Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der Prüfung ausgeschlossen 
bzw. die bestandene Prüfung für ungültig erklärt werden kann und das Fischereiprüfungs-
zeugnis sowie der erteilte Fischereischein eingezogen werden können.  
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
                        Ort, Datum                                                                 Unterschrift 
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