An die
Stadtverwaltung Sinzig
Blrgerbiiro

Kirchplatz 5

53489 Sinzig

Antrag auf
I:l Erteilung eines Jahres-Fischereischeines

I:l Verlangerung eines Jahres-Fischereischeines

Name:

siInzig

Tel.: 02642 4001-0
Fax: 02642 4001-190
info@sinzig.de

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Strasse:

Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Sachkundenachweis:

amtliche Fischerpriifung in:

sonstiger Sachkundenachweis:

Die Gebiihren in Hohe von 12,00 € sind beigefugt

- 5,00 € Gebiihr nach dem Landesgebiihrengesetz (12210-431900)

- 7,00 € Fischereiabgabe (951/11718-311718)

Ort, Datum

Anlagen:
> 1 Lichtbild

> Sachkundenachweis
> Prifungszeugnis
> bisheriger Fischereischein (bei Verlangerung)

Unterschrift



Zusatzliche Angaben zum Antrag des Fischereischeines

Name Vorname

Wurden Sie wegen Fischwilderei oder wegen vorsatzlicher Beschadigung von Anlagen, Fahrzeugen,
Geraten oder Vorrichtungen, die der Fischerei oder Fischzucht dienen, oder von Wasserbauten

rechtskraftig verurteilt? I:l Ja I:l Nein

Tag der Verurteilung Bezeichnung des Gerichts

Wurden Sie wegen Falschung eines Fiilhrerscheines oder einer sonstigen zur Auslibung der Fischerei
erforderlichen Bescheinigung rechtskraftig verurteilt? |:| Ja |:| Nein

Tag der Verurteilung Bezeichnung des Gerichts

Wurden Sie wegen VerstoRes gegen fischereirechtliche Vorschriften oder wegen Tierqualerei
rechtskraftig verurteilt oder mit einem Bul3geld belegt? |:| Ja |:| Nein

Tag der Verurteilung Bezeichnung des Gerichts

Ist gegen Sie ein Straf- oder BuRgeldverfahren wegen einer der oben genannten Punkte eingeleitet

worden? Ja Nein
[] []

Waurde die Ausstellung eines Fischereischeines bereits versagt? |:| Ja |:| Nein

wann von wem

Ort, Datum Unterschrift
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