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Antrag auf Ausstellung eines Fischereischeins Qé/
fiir Menschen mit Behinderung

Neuausstellung Verlangerung
Jahresfischeischein Flinfjahresfischeischein
Name
Vorname
Geburtsdatum
StralRe, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

(Nur bei der postalischen Bestellung eingeben)
E-Mail

(Nur bei der postalischen Bestellung eingeben)

Selbstabholung bei der Geschaftsstelle des FVS KdoR
Postalische Bestellung mit Porto 2,00 €

Um die Dokumente per Post zugeschickt zu bekommen, bitten wir Sie, vorab den entsprechenden
Betrag sowie Porto an den Fischereiverband Saar zu Gberweisen.

Jahresfischereischein (10,00 Euro) + Porto (2,00 Euro) = 12,00 Euro

Flinfjahresfischereischein (41,00 Euro) + Porto (2,00 Euro) = 43,00 Euro

Verwendungszweck: Bestellung des 1 oder 5-Fischereischeins, Vor- und Nachname

Folgende Unterlage wurde diesem Antrag beigefiigt.

Schwerbehindertenausweis (Kopie Vorder- und Riickseite)
ein arztliches Attest, dass die Fischereischeinprifung aufgrund der Schwerbehinderung nicht

—— abgelegt werden kann.

Ich stimme der Erfassung und elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten bei dem
Fischereiverband Saar K6dR zu und bitte, mir einen Fischereischein zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift
FISCHEREIVERBAND SAAR Sparkasse Saarlouis Mitglied im:
FeldstraBe 49, 66763 Dillingen IBAN: DE79 5935 0110 0370 0852 27
Telefon 06831 74776 Telefax 06831 704896 BIC:
H i H C: KRSADESSXXX SaarLandNutzer Q DSA“V L
info@fischereiverband-saar.de Steuer-Nr.: 010/144/01241 D L

www.fischereiverband-saar.de
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