
Personalien und Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers
Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehörigkeit/en Beruf

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Bitte beifügen:

Den Empfang des Fischereischeines bestätige ich hiermit:

*) Personen, die das zehnte, aber noch nicht das sechzehnte Lebensjahr vollendet haben, darf der Fischereischein nur als Jugendfischereischein erteilt werden. 

Mir wurde bereits
ein Fischereischein

Aktenzeichen

erteilt versagt entzogen

Vereinszugehörigkeit

Ich bin befugt, die Fischerei in auszuüben.

Gegen mich ist kein Strafverfahren eingeleitet.

liegt bei entfälltFührungszeugnis ist beantragt
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/Empfängerin/des Antragstellers/Empfängers

Unterschrift

Im Auftrag

Wird von der Behörde ausgefüllt:

Bedenken gegen Ausstellung

Verwaltungs-
gebühr:

Abgabe:

von - bis  bis  

Ablehnungsbescheid übersandt

bis

 bis  

gültig

verlängert

bis
verlängert

bis

verlängert

verlängert

verlängert

Versagungsgründe überprüft ja nein

ja neinListennummer des Fischereischeines
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Absenderin/Absender
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DatumPLZ, Ort

An den Gemeindevorstand

Antrag auf
Ausstellung 
eines Jahresfischereischeines

eines Fünfjahresfischereischeines

eines Zehnjahresfischereischeines

eines Jugendfischereischeines *)

eines Sonderfischereischeines 

Verlängerung 

alter Fischereischein mit
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