
                                                                                                       

Konto der Stadtkasse Hamm:  
 

IBAN: DE98 41050095 00000 34199 
SWIFT-BIC: WELADED1HAM 

 

 

 
 

   Stadt Hamm 
   Umweltamt                                     

   -Untere Fischereibehörde-                                                      Fischerprüfung 12./13. November 2022 

   Gustav-Heinemann-Straße 10 
   59065 Hamm 
 

 

Antrag auf Zulassung zur Prüfung für die Erlangung des ersten Fischereischeines 
(Verordnung über die Fischerprüfung vom 26.11.1997 GV NW 1998 S. 62, in der zur Zeit geltenden Fassung) 
 

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Prüfung für die Erlangung meines ersten Fischereischeines 

 
   Name, Vorname       Beruf (freiwillige Angabe) 

  

 
   Geburtsdatum    Geburtsort                 Kreis 

   

 

   Ständiger Wohnsitz (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)     

 

 

   E-Mail-Adresse u. Telefon-Nr. (freiwillige Angabe)                                                           Staatsangehörigkeit/en 

  

 

Wichtiger Hinweis nach § 12 Abs. 2 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NW): 
Die vorstehenden personenbezogenen Daten werden aufgrund der §§ 31 und 32 Fischereigesetz Nordrhein-Westfalen in der Neufassung 
vom 22.06.1994 – in der zurzeit geltenden Fassung - erhoben und verarbeitet. Diese Daten dienen der Durchführung der Prüfung.  

 
Mir ist bekannt, dass die Zulassung zur Prüfung von der rechtzeitigen Einzahlung der Prüfungsgebühr 
abhängig ist. Der Nachweis über die Einzahlung der Prüfungsgebühr in Höhe von 50,00 € ist beigefügt. 
 
 

____________________________________     __________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Antragstellers 
 
Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig sind. 
 

Nur für Minderjährige: Einverständniserklärung der/des gesetzlichen Vertreter/s 
 
Mit der Teilnahme unseres/meines Sohnes / unserer/meiner Tochter __________________________________  
 

an der Fischerprüfung am 12./13. November 2022 bin ich / sind wir einverstanden. 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Name und Adresse Erziehungsberechtigte/r 
 
 
____________________________________     __________________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
Anlage(n) 
-Zahlungsnachweis der Prüfungsgebühr 
-Ausnahmegenehmigung der Behörde des Wohnortes im Original (nur bei abweichendem Wohnort) 
 
  

 Bei der Überweisung der Prüfungsgebühr bitte als Verwendungszweck angeben:  

393124311009 – Nachname, Vorname 
 


