Der Antrag kann am Bildschirm ausgefullt werden.

Eine elektronische Antragstellung

bottrop.

ist zurzeit aus rechtlichen Griunden nicht mdglich.

Die umrandeten Felder konnen direkt am Bildschirm ausgefillt werden.

Stadt Bottrop
Birgerbiiro (33)
Postfach 10 15 54

46215 Bottrop

Antrag auf Ausstellung eines Fischereischeines

Hinweis:

Die im Antrag von lhnen erfragten Daten werden zur rechtméBigen Aufgabenerfiillung nach dem Datenschutz-

gesetz NRW i.V.m. dem Landesfischereigesetz NRW erhoben und verarbeitet. Die mit *) versehenen Angaben
sind freiwillig. Sie erleichtern jedoch die Aufgabenerfiillung.

Ich beantrage die

Jahresfischereischeines

Ausstellung

F¢nfjahresfischereischeines

Verl@ngerung eines

Jugendfischereischeines.

Mir ist bekannt, dass der Jugendfischereischein nur zur Aus¢bung der Fischerei in Begleitung eines/r Inhabers/in eines
Fischereischeines berechtigt.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangeh®rigkeit
StraCe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Telefon *) Telefax *) E-Mail *)

Name, Vorname, StraCe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort des/der gesetzlichen Vertreters/in (bei Minderj2hrigen)

Bei erstmaliger Ausstellung eines Jahres- oder F¢ nfjahresfischereischeines:

Das Zeugnis ¢ber die Fischerpr¢fung und ein Lichtbild sind beigef¢ gt.

Bei Verl2ngerung eines Jahres- oder F¢ nfjahresfischereischeines:

Der zu verl2ngernde Fischereischein ist beigef¢ gt.
(Sofern kein Verl2ngerungsfeld mehr frei ist, ist ein Lichtbild f;r den neuen Fischereischein beizuf;gen)

Bei Beantragung eines Jugendfischereischeines:

Ein Lichtbild ist beigef; gt.

Stand: 01/2014




Ich versichere hiermit, dass keine Griinde zur Versagung des beantragten Fischereischeines nach dem unten
abgedruckten Auszug des Landesfischereigesetzes Nordrhein-Westfalen (§ 33) vorliegen.

Die Verwaltungsgebg¢ hr betr2gt beim: Jahresfischereischein: 16,00 U
F¢nfjahresfischereischein 48,00 4
Jugendfischereischein 8,00 U

Zahlungsweise:

Die oben angegebene Verwaltungsgebg¢ hr zahle ich wie folgt:

bar/EC-Karte bei pers®nlicher Antragstellung in den Blirgerbiiros

Ich habe einen Verrechnungsscheck beigef¢ gt.

Ich ¢berweise vorab den Betrag an die Stadt Bottrop unter Angabe des Kassenzeichens:
006152651/1501 und fiige eine Kopie des Uberweisungsbelegs bei.

Hinweis: } berweisungen k®nnen ohne Angabe des Kassenzeichens nicht verarbeitet werden.
Bankverbindungen:

Sparkasse Bottrop
IBAN: DE39 4245 1220 0000 0129 71 | BIC: WELADED1BOT

Vereinte Volksbank eG DorstentKirchhellen.Bottrop
IBAN: DE82 4246 1435 5200 0070 00 | BIC: GENODEM1KIH

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Versagungsgriinde (§ 33 des Landesfischereigesetzes Nordrhein-Westfalen)

1 Der Fischereischein ist Personen zu versagen,
1. die das vierzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
2. f¢rdie for die Besorgung aller ihrer Angelegenheiten wegen einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seeli-
schen Behinderung ein/e Betreuer/in bestellt ist;
dies gilt auch, wenn der Aufgabenkreis des/der Betreuers/in die in A 1896 Abs. 4 und A 1905 des B¢ rgerlichen Gesetz-
buches bezeichneten Angelegenheiten nicht erfasst.

2 Der Fischereischein kann Personen versagt werden,
1. die wegen Fischwilderei oder wegen vors2tzlicher Besch&digung von Anlagen, Fahrzeugen, Ger2ten oder Vorrichtungen,
die der Fischerei oder der Fischzucht dienen, oder von Wasserbauten rechtskr2ftig verurteilt worden sind,
2. die wegen F2Ischung eines Fischereischeins oder einer sonstigen zur Aus¢bung der Fischerei erforderlichen Bescheinigung
rechtskraftig verurteilt worden sind,
3. diein den letzten drei Jahren wegen j bertretung fischereirechtlicher Vorschriften oder wegen Tierqu®lerei rechtskraftig
verurteilt worden sind.

3 Ausden Gr¢nden des Absatzes 2 Nummern 1 bis 3 kann der Fischereischein nicht mehr versagt werden, wenn ein strafver-
merkfreies F¢hrungszeugnis vorgelegt wird.

Drucken
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