
 
Vollmacht zur Beantragung von Verwaltungsdienstleistungen im Bereich
des Fischereischeinwesens durch Dritte
 
Hiemit beantrage ich

die Erteilung eines Fischereischein (auch Ersatzausstellung nach Verlust und Namensänderung oder Digitalisierung eines

bestehenden Fischereischein)

die Erteilung eines Ausländerfischereischeins

die Ausstellung eines Nachweises über die Entrichtung der Fischereiabgabe

Sonstige
Sonstige:

Persönliche Angaben Antragsteller*in
Vornamen Familienname Geburtsname

Geburtsdatum

Staat Postleitzahl

Ort

Straße Hausnummer

Erklärung zu den Versagungsgründen
(relevant bei Beantragung eines Fischereischeins oder eines Ausländerfischereischeins):

Ich erkläre, dass ich nicht wegen Fischwilderei oder wegen vorsätzlicher Beschädigung von
Anlagen, Fahrzeugen, Geräten oder Vorrichtungen, die der Fischerei oder der Fischzucht dienen,
oder von Wasserbauten, wegen Fälschung eines Fischereischeins oder einer sonstigen zur
Ausübung der Fischerei erforderlichen Bescheinigung rechtskräftig verurteilt worden bin.
Ferner bin ich in den letzten drei Jahren nicht wegen Übertretung fischereirechtlicher
Vorschriften oder wegen Tierquälerei rechtskräftig verurteilt worden bin.

Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich folgende Person, die o. g. Verwaltungsleistung(en) in meinem
Namen zu beantragen, sämtliche in diesem Zusammenhang erforderlichen oder zweckmäßigen
Erklärungen in meinem Namen abzugeben und entgegenzunehmen bzw. entsprechend zu
handeln und ebenfalls entsprechende Nachweise entgegenzunehmen:

Daten Vollmachtnehmer*in
Familienname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Staat Postleitzahl

Ort
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Straße und Hausnummer

1. Personalausweis Fischereischeininhaber*in und der bevollmächtigten Person muss beim
Behördenbesuch vorgelegt werden.

2. Fischereischein und Fischerprüfungszeugnis ist vorzulegen.

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben.

 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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