
An die 
Kreisverwaltung Mayen-Koblenz 
Untere Fischereibehörde 
Bahnhofstr. 9 
56068 Koblenz 

Antrag 
 

Auf Zulassung zur staatlichen Fischerprüfung  
zur Erlangung des Fischerscheins 
 

 am ersten Freitag im Juni 
 

 am ersten Freitag im Dezember 
 

Hiermit beantrage ich meine Zulassung zur staatlichen Fischerprüfung 

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben: 
 
Vorname 
 
      

Nachname 
 
      

Geboren am 
 
      

Geboren in 
 
      

Land 
 
      

Adresse: PLZ 
 
      

Ort 
 
      

Straße, Nr. 
 
      

E-Mail-Adresse und Handy-Nr. 
 
      

 

 Ich habe noch an keiner Fischerprüfung teilgenommen 

 ■ Meine letzte Fischerprüfung fand statt am (Datum):        
  

 in (Ort):        im Kreis:       

  
 Ich bin weder rechtskräftig verurteilt noch wurde ich wegen eines Verstoßes gegen fischereirechtliche Vorschriften, 

Tierquälerei, vorsätzlicher Beschädigung von Anlagen, Fahrzeugen, Geräten oder Vorrichtungen, die der Fischerei 
oder Fischzucht dienen mit einem Bußgeld belegt.  

 
■ Falls eine Verurteilung vorliegt oder ein Bußgeld ausgesprochen wurde, nennen Sie bitte den Zeitpunkt, das Aktenzeichen 

und das Gericht bzw. die Verwaltungsbehörde 

       

  
 Mit der Unterschrift des gesetzlichen Vertreters wird das Einverständnis zur Teilnahme an der Fischerprüfung gegeben 

(notwendig für nicht-volljährige Personen). 

  
Den ausgefüllten und unterschriebenen Vordruck bitte bis spätestens 4 Wochen vor der Prüfung unter Beifügung 
einer Kopie des Personalausweises / Passes sowie der Lehrgangs- und Praxistagsbescheinigung übersenden, gerne 
per E-Mail an: Holger.Escher@kvmyk.de 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
Mir ist bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder unvollständiger Angaben von der Teilnahme an der staatlichen 
Fischerprüfung ausgeschlossen, eine bestandene Prüfung für ungültig erklärt oder der erteilte Fischereischein eingezogen 
werden kann.  

                    
(Ort, Datum)  (Unterschrift Teilnehmer(in)  (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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