
 AAnnttrraagg  aauuff   EErr tteeii lluunngg  eeiinneess   

  AAnnttrraagg  aauuff   VVeerr lläännggeerruunngg  eeiinneess Gebühren: 
 

 Jahres-Fischereischeines 9,00 
�

 
 Fünfjahres-Fischereischeines 35,00 

�
 

 Jugend-Fischereischeines 5,60 
�

 
 Sonder-Fischereischein 9,00 

�
 

 
 
An die 
Stadtverwaltung Sinzig 
Fachbereich Ordnung u. Soziales �  02642/4001-26 
Kirchplatz 5 �   02642/4001-39 
 �  ordnungsamt@sinzig.de 

53489 Sinzig 
 
 
 
 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Strasse:  

Wohnort:  

Staatsangehörigkeit:  

Beruf:  

 
Sachkundenachweis:  

amtliche Fischerprüfung in 

sonstiger Sachkundenachweis: 

 
Die Gebühren in Höhe von                          �  sind beigefügt 

 

in bar / als Verrechnungsscheck 
 
 
 
 
Datum   Unterschrift  
 
 
 
Anlagen: 
 

� � 1 Lichtbild 
� � Sachkundennachweis 
� � Prüfungszeugnis 
� � bisheriger Fischereischein (bei Verlängerung) 
� � Zusatzbogen (nur bei Verlängerung für Erwachsene) 



 
 
Zusätzliche Angaben bei Verlängerung eines Fischereischeines für Erwachsene 
 
 
 

Name:  Vorname:  

Fischereischein-Nr.  Datum:  

 
 
Wurden Sie wegen Fischwilderei oder wegen vorsätzlicher Beschädigung von Anlagen, 
Fahrzeugen, Geräten oder Vorrichtungen, die der Fischerei oder Fischzucht dienen, oder 
von Wasserbauten rechtskräftig verurteilt?     Ja   Nein 
 

Tag der Verurteilung  Bezeichnung des Gerichts  

 
 
Wurden Sie wegen Fälschung eines Fischerscheines oder einer sonstigen zur Ausübung der 
Fischerei erforderlichen Bescheinigung rechtskräftig verurteilt?  Ja   Nein 
 

Tag der Verurteilung  Bezeichnung des Gerichts  

 
 
Wurden Sie wegen Verstoßes gegen fischereirechtliche Vorschriften oder wegen Tier-
quälerei rechtskräftig verurteilt oder mit einem Bußgeld belegt?  Ja   Nein 
 

Tag der Verurteilung  Bezeichnung des Gerichts  

 
 
Ist gegen Sie ein Straf- oder Bußgeldverfahren eingeleitet?  Ja   Nein 
 
 
Wurde die Ausstellung eines Fischereischeines bereits versagt?  Ja   Nein 
 

wann  von wem  

 
 
 
______________________________________    ______________________________________ 
(Ort/Datum)        (Unterschrift) 

 
 
 
 

Wird von der Behörde ausgefüllt. 
 

Führungszeugnis beantragt?       Ja   Nein 
 


