Formular nach § 30 Abs. 4 ThurFischAVO

Antrag auf Zulassung zur Fischerprufung

0
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Amt fiir f)ffentllche. Ordnu.ng und Sicherheit Lan d ratsamt T T
Sachgebiet Jagd-, Fischerei- und Waffenrecht &
Saalfeld-Rudolstadt
personlich: Schwarzburger Chaussee 12, 07407 Rudolstadt
Post: Postfach 2244, 07308 Saalfeld/Saale
Email: jagd-waffenrecht@kreis-sif.de Sprechzeiten:
Telefon: 03672 823-242 Dienstag 09:00 - 12:00 und 13:00 - 16:00 Uhr
Donnerstag 09:00 - 12:00 und 13:00 - 18:00 Uhr
Freitag 09:00 - 12:00 Uhr

Hiermit beantrage ich bei der unteren Fischereibehdrde die Zulassung zur Fischerprifung.

Name, Vorname:

geboren am: in

Anschrift:

bei Minderjahrigen —
gesetzlicher Vertreter:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Dem Antrag ist eine Kopie des Personalausweises und der Lehrgangsnachweis beizufiigen!

Erklarungen des Antragstellers (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

O Ich bin nicht wegen Verstol3es gegen fischerei-, tierschutz-, tierseuchen- und naturschutz-
rechtliche Vorschriften oder wegen Fischwilderei, Beschadigung von Anlagen, Fahrzeugen,
Geréten oder Vorrichtungen, die der Fischerei oder Fischzucht dienen, rechtskréftig verurteilt
oder mit einem BuRRgeld belegt. (Bitte das Gericht oder die Verwaltungsbehérde sowie Akten-
zeichen und Zeitpunkt angeben, wenn eine rechtskraftige Verurteilung oder eine Belegung mit
Bul3geld wegen VerstolRes gegen die vorgenannten Vorschriften vorliegen!)

I Ich habe noch nicht an einer Fischerprifung teilgenommen.

I Ich habe an der Fischerprifung der unteren Fischereibehdrde
am ohne Erfolg teilgenommen.

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Es ist mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger
Angaben oder im Falle der Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der Prifung ausge-
schlossen oder die bestandene Priifung fur ungiltig erklart werden kann und das Fischerpriifungszeugnis
sowie der erteilte Fischereischein entzogen werden kénnen.

Erklarung des gesetzlichen Vertreters bei minderjahrigen Antragstellern:

O Ich erteile hiermit mein Einverstandnis zur Teilnahme meines Kindes an der Fischerprifung.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter


mailto:jagd-waffenrecht@kreis-slf.de

