
Unterschrift Prüfungskommission Unterschrift Schatzmeister/ Schatzmeisterin 

An 

Kreisanglerverein Weißenfels e.V. 

Feldstraße 4a 
06667 Weißenfels 

Antrag auf Zulassung zur Friedfischfischerprüfung 
Antragsteller/in 
Name, Vorname(n) 

Geburtsdatum Geburtsort 

Anschrift (PLZ, Wohnort / OT, Straße, Hausnummer) 

Telefon (für Rückfragen): E-Mail: 

Ich beantrage die Zulassung zur: Gebühren: 

Friedfischerprüfung ab 08 Jahre 

Friedfischerprüfung ab 18 Jahre 

Prüfung: 25,00 € Unterlagen: 20,00 € Gesamt: 45,00 € 

Prüfung:55,00 €  Unterlagen: 20,00 € Gesamt: 75,00 € 

Ort, Datum: Unterschrift Anmeldung & Gebühren: 

Unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

§ 6 Rücktritt von der Prüfung (Fischerprüfungsordnung (FischPrüfO) des Landes Sachsen-Anhalt)
(1) Der Rücktritt von der Prüfung bedarf der Schriftform. Ist der Rücktritt auf Grund eines unvorhersehbaren
Ereignisses gerechtfertigt, ist die Prüfungsgebühr in voller Höhe zu erstatten. Der Rücktrittsgrund ist nachzu-
weisen, im Falle der Erkrankung durch eine ärztliche Bescheinigung. Wird der Rücktritt aus anderen Gründen bis
spätestens eine Woche vor dem Prüfungstermin erklärt, erfolgt die Erstattung abzüglich einer Bearbeitungsgebühr
von 10,00 EUR; im Übrigen entfällt eine Gebührenerstattung.

Gebühr überweisen an: 
Kreisanglerverein WSF e.V. 

IBAN DE26 8005 3000 3400 1909 09 

BIC NOLADE21BLK ( SPK Burgenland) 
Zweck Friedfischerprüfung_Name, Vorname, Alter 

Antragsunterlagen vollständig Ja 
Einwilligung gesetzlicher Vertreter vorhanden Ja 
Lehrgangs.-Prüfungsgebühr entrichtet Ja 
Zulassung Ja 

Nein 
Nein 
Nein 
Nein 
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