
-------------------------------------------     --------------------- 
          Datum 

------------------------------------------- 
 
------------------------------------------- 
 
 
 
 
Hansestadt Anklam         
SG 3.2 Bürgerdienste 
Markt 3 
17389 Anklam 
  
 
 
 
 
Anmeldung zur Fischereischeinprüfung  
 
Hiermit melde ich mich/ unser Kind zur Fischereischeinprüfung  
 
am _________________ in Anklam, Burgstraße 15 (Rathaus 2) an.  
 
Name    __________________________________________ 
 
Vorname   __________________________________________ 
 
geboren am  _________________ in _______________________ 
 
Straße, Hausnr. __________________________________________  
 
PLZ Ort   __________________________________________ 
 
Telefon-Nr.   __________________________________________ 
 
 
 

o es liegt eine Rechtschreib-/Leseschwäche (Attest) vor, ein Betreuer wird benötigt.  
 

o es wird ein Dolmetscher benötigt: Sprache . . . . . . . . . .  
 
 
___________    _________________  ________________________  
Datum                                              Unterschrift Antragsteller                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
                                                                                                                  bei minderjährigen Antragstellern als  
                                                                                                                  Einverständniserklärung  
 
 
 
 
Die Datenfelder des Antrages sind in Blockschrift auszufüllen.  
 

Die Prüfungsgebühr und der Personalausweis sind zur Prüfung mitzubringen! 
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