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Antrag auf Bestätigung eines Fischereiaufsehers 

1. Personalien

Fischereiberechtigter / Fischereipächter / Fischereigenossenschaft: 

Angaben zum Antragsteller (Fischereiberechtigter oder gesetzlicher Vertreter dessen) 

Name: Vorname: 

PLZ, Wohnort: Straße, 

Hausnummer: 

Telefon: Mail: 

2. Ich / Wir schlagen vor, folgende Person zum Fischereiaufseher zu bestellen:

Familienname:  Geburtsname: 

Vorname/n : Staatsangehörigkeit/en: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

PLZ, Wohnort: Straße, Hausnummer: 

Telefon: Mail: 

Durch die Unterschrift wird bestätigt, dass: 

1. Die Oben genannte Person an folgendem Datum an einem

Eignungstest für Fischereiaufseher bei der Landesanstalt für

Fischerei erfolgreich teilgenommen hat. Die Bestätigung liegt bei.

2. Die oben genannte Person gesundheitlich und zeitlich in der Lage ist, den Aufgaben eines

Fischereiaufsehers nachzukommen.

3. Er / Sie im Besitz eines gültigen Fischereischeines ist.



Seite 2 von 2 2020 © Landratsamt Miesbach 
Formblatt 60-Fischereiaufseher 
(Stand 25.10.2024) 

3. Benötigte Anlagen

☐ Bescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme an einem Eignungstest für Fischereiaufseher

☐ Lichtbild neueren Datums

☐ Ablichtung des Fischereischeines

☐ Polizeiliches Führungszeugnis des vorgeschlagenen Fischereiaufsehers

☐ 

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich 

die Datenschutzhinweise zum Antrag gelesen und zur Kenntnis genommen habe 

Ort, Datum: 

Unterschrift: 

(Bei mehreren Berechtigten ist die Unterschrift 

aller Berechtigten erforderlich!) 

https://www.landkreis-miesbach.de/media/custom/2823_668_1.PDF?1535704289
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