
Antrag auf Ausstellung eines Fischereischeines 
auf Lebenszeit 

vom Antragsteller auszufüllen 

1. Persönliche Daten

Name, Vorname: 

Geb. am 
In Ort 

wohnhaft in: 
PLZ, Ort Bundesland 

Straße, Hausnummer 

II. Antrag

Ich beantrage hiermit die Ausstellung/ Erteilung eines Fischereischeines auf Lebenszeit des Landes M-V. 
Es werden folgende fischereilichen Sachkundenachweise vorgelegt: 

1. Fischereischeinprüfung des Landes M-V 0 

2. Fischereischein eines anderen Bundeslandes

3. Berufsabschluss Fischwirt oder gleichwertig

4. fischereilicher Hoch- oder Fachschulabschluss

0 

0 

0 

zutreffendes ankreuzen 

III. Erklärung zum Erwerb des Fischereischeines auf Lebenszeit

Ich erkläre hiermit: 

1. In den letzten fünf Jahren vor Ausstellung bin ich wegen einer strafbaren
Handlung gegen fischerei-, tierschutz-, wasser- und umweltrechtlichen
Vorschriften oder wegen Diebstahls von Fischen oder Fischgeräten rechtskräftig
verurteilt worden.

2. In den letzten drei Jahren vor Antragstellung bin ich wegen eines Verstoßes
gegen die unter 1. aufgeführten Vorschriften mit einer Geldbuße belegt worden.

0 ja O nein 

0 ja O nein 

Mir ist bekannt, dass falsche, unvollständige oder unterlassene Angaben zu dieser Erklärung zum Entzug des 
Fischereischeines und / oder zur Strafverfolgung führen können. 

Ort. Datum Unterschrift des Antragstellers 

von der Behörde auszufüllen 

0 Die Angaben zur Person wurden geprüft. 

0 Versagungsgründe sind nicht zu erkennen. 

0 Nachricht an Wohnsitzbehörde (M-V) absenden 

Fischereischein erteilt am: 

FS-Nr.: 

---------------------

Unterschrift 
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