Gewasserwarte-Grundlehrgang

Angaben zum Teilnehmer

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Verein:

Datum der abgelegten Fischerprifung:

Prifungsort:

Bitte flllen Sie das Anmeldeformular fir den Gewasserwartelehrgang vollstéandig aus.

Die Angabe von Daten zur abgelegten Fischerprifung ist wiinschenswert, aber nicht zwingend
erforderlich.

Reichen Sie bitte bei der Anmeldung zum Gewadsserwartelehrgang ein Passbild ein.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers
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info@fischersiverband-saarde

www fischergiverband-szar.de

n [6_] Wir sind jetzt bei Facebook und Instzgram!
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