
 
 
 
 
 
Absender 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
 
Hiermit geben wir als die gesetzlichen Vertreter des / der 
 

Name Vorname(n) geboren am 

 
die Zustimmung, dass unser Sohn / unsere Tochter am  
 
 
die Prüfung zum Erwerb des Fischereischeines absolvieren kann.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Ort, Datum        Unterschrift 

 


