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Einverständniserklärung
zur Ausstellung oder Verlängerung von Fischereischeinen

Wir/ich als Erziehungsberechtigte(r)

Erziehunqsberechtiqte(r) 1 Erziehunqsberechtiqte(r) 2

Titel

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

gebe(n) unsere/meine Zustimmung für die Neuausstellung bzw. Verlängerung eines
Fischereischeines für:

Angaben zur Person:

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

GeburtSOrt:

Anschrift:

(Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigte(r) 1) (Unterschriff des/ der Erziehungsberechtigte(r) 2)


