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Antrag auf Zulassung zur 
Fischerprüfung 

  
Kreis Soest 
Abteilung Umwelt 
Untere Fischereibehörde 
Hoher Weg 1-3 
59494 Soest

Antragsteller/in
Familienname Ggf. Geburtsname Vorname

Ich beantrage die Zulassung zur Fischerprüfung gemäß § 3 Absatz 4 der Fischerprüfungsordnung NRW. 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Beruf (Angabe freiwillig)

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefonisch erreichbar unter Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Den theoretischen Teil der Fischerprüfung habe ich bereits bestanden am

An folgendem Tag ist mir eine Teilnahme an der Prüfung nicht möglich:

Ergänzungen (z.B. Ich möchte die Prüfung gemeinsam mit folgenden Personen ablegen)

Die Prüfungs- bzw. Zulassungsgebühr von insgesamt €

Hinweis:  
Die Prüfung ist bei der unteren Fischereibehörde 
abzulegen, in deren Bezirk der Bewerber seinen ständigen 
Wohnsitz hat. Sollte in nebengenanntem Bezirk nicht Ihr 
ständiger Wohnsitz sein, so können Sie nur mit schriftlicher 
Zustimmung Ihrer zuständigen Fischereibehörde (Kreis 
bzw. kreisfreie Stadt) zur Prüfung zugelassen werden. 

Prüfung

Prüfungs-/Zulassungsgebühr

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen

  
werde ich auf Anweisung bezahlen.
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Antrag auf Zulassung zur Fischerprüfung 
 
Kreis Soest
Abteilung Umwelt
Untere Fischereibehörde
Hoher Weg 1-3
59494 Soest
Antragsteller/in
Ich beantrage die Zulassung zur Fischerprüfung gemäß § 3 Absatz 4 der Fischerprüfungsordnung NRW. 
Die Prüfungs- bzw. Zulassungsgebühr von insgesamt 
Hinweis: 
Die Prüfung ist bei der unteren Fischereibehörde abzulegen, in deren Bezirk der Bewerber seinen ständigen Wohnsitz hat. Sollte in nebengenanntem Bezirk nicht Ihr ständiger Wohnsitz sein, so können Sie nur mit schriftlicher Zustimmung Ihrer zuständigen Fischereibehörde (Kreis bzw. kreisfreie Stadt) zur Prüfung zugelassen werden. 
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Prüfungs-/Zulassungsgebühr
Mit freundlichen Grüßen
 
werde ich auf Anweisung bezahlen.
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