Einzureichen bei: Landratsamt Oberallgdu - Herr Werner -, Oberallgauer Platz 2,
87527 Sonthofen

Antraq auf Bestéatigung als Fischereiaufseher

Familienname / Vorname:

Geburtsname:

(nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Geburtstag: Geburtsort:

Anschrift:

Geburtsname der Mutter:

5-/10-/Jahresfischereischein Nr.:

austestellt am:

von:

Fischereischein auf Lebenszeit Nr.:

ausgestellt am:

von:

Eignungstest abgelegt am:

Der Fischereiaufseher soll fiir folgende Gewasser bestétigt werden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Fischereiberechtigten)

Erklarung:

Ich erklare hiermit, dass ich in der Lage bin, gesundheitlich und zeitlich meinen Aufgaben als Fischereiaufse-
her nachzukommen.

(Ort, Datum, Unterschrift des zu bestatigenden Fischereiaufsehers)

Anlage: 1 Lichtbild



