
Antrag bitte gut leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen!

An den  
Landrat Düren 
Untere Fischereibehörde Anmeldung bis 23.10.2023 
Bismarckstraße 16 (Posteingang bei Unteren Fischereibehörde) 

52351 Düren 

Antrag 

    Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Fischerprüfung. 
Die Gebühr beträgt 50,00 €. 

Da ich bereits am                                in                                                     den  
theoretischen Teil der Prüfung bestanden habe, bitte ich um Zulassung nur zum 
praktischen Teil der Prüfung. 
Die Gebühr beträgt 30,00 €. 

Die o.a. Gebühr habe ich auf das Konto der Kreiskasse Düren IBAN: DE 80 3955 0110 
0000 3562 12, SWIFT-BIC: SDUEDE33xxx bei der Sparkasse Düren unter Angabe des 
Verwendungszweckes "Fischerprüfung 2023 " überwiesen. 

Angaben zur Person: 

....................................................................................................................................... 
(Name, Vorname)            (Beruf) 

....................................................................................................................................... 
(Geburtsdatum, Geburtsort, Kreis) 

....................................................................................................................................... 
(Postleitzahl Wohnort, Kreis, Straße, Hausnummer)                 (Telefon) 

Ich bin an dem angegeben Wohnsitz seit ..................................................gemeldet. 

Es ist mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder unvollständiger Angaben von der Teilnahme 
an der Fischerprüfung ausgeschlossen werden kann und, dass die von mir abgelegte Prüfung und 
ein mir daraufhin erteilter Fischereischein für ungültig erklärt sowie Prüfungszeugnis und Fische-
reischein eingezogen werden können. 

Außerdem ist mir bekannt, dass Bewerber zur Fischerprüfung nicht zugelassen werden dür-
fen, die bei Beginn der Prüfung das 13. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder unter 
Betreuung stehen. 

Düren, den       

Unterschrift d. Antragstellers (bei Minderjährigen, Namen u. Unterschriften d. gesetzl. Ver-
treter) 
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