
 ___________________________   __________________ , den  ___________________  
 (Name) (Ort) (Datum) 
 
 
KREIS HÖXTER 
- Untere Fischereibehörde - 
Moltkestr. 12  
 
37671 Höxter  
 
 

A n t r a g 

auf Zulassung zur Fischerprüfung  
 
 
Ich beabsichtige, die Fischerprüfung abzulegen und bitte daher, mich für die Prüfung zu- 
zulassen.  
 
1. Zur Person gebe ich an:  
 
 a) Name   Vorname   

  geb. am   in   Kreis   

  Beruf   
 
  Telefon-Nr.   
 

b) PLZ, Wohnort, Straße, Nr.   

    
 
 c) Ich erkläre, dass für mich keine Vormundschaft oder Pflegschaft besteht bzw. kein Be- 

treuer bestellt ist.  
 
2. Ich versichere, dass ich vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.  
 
3. Ich möchte die Prüfung gemeinsam mit folgenden Pers onen ablegen:   

   
 
4. An folgenden Tagen ist mir eine Prüfungsteilnahme n icht  möglich:   

   
 
5. Mir ist bekannt, dass die Verwaltungsgebühr insgesamt 60,- € beträgt, und zwar die Prüfungsgebühr 

50,- € und die Zulassungsgebühr 10,- € und dass die Einzahlung der Verwaltungsgebühr nachzuwei-
sen ist. Die entsprechende Einzahlungsquittung ist beigefügt.  
Sparkasse Höxter, IBAN: DE97 4725 1550 0003 0000 15, BIC: WELADED1HXB   
Kennwort: Fischerprüfung 2015  

 Die Vorlage der Einzahlungsquittung ist Voraussetzu ng für die Bearbeitung des Antrages.   
 
6. Im Falle einer Erstattung der Verwaltungsgebühr bitte ich um Überweisung auf das 

Konto IBAN:___________________________ BIC:____________________________ 
 
Anlage: 
1 Quittung über die eingezahlte Prüfungs- und Zulassungsgebühr 
 
 Bei Minderjährigen:  
 
    
(Unterschrift)  (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
    
  (Bitte Vor- und Nachname in Druckbuchstaben wiederholen!) 
 

Bitte in Druckbuchstaben  
schreiben!  
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