
Fischereiverein Thedinghausen und Umgegend von 1928 e.V. 
Schulstraße 20 27321 Thedinghausen 

Telefon: 0151 401 354 86 

 

    Antrag auf Zulassung zur Fischerprüfung des Anglerverbandes Niedersachsen 

 

Name:                                                              Vorname:                                            . 

 

Geburtsdatum:                                                 Geburtsort:                                         . 

 

Straße Nr.:                                                        Wohnort:                                            . 

 

Telefon:                                                            E-Mail:                                               . 

 
Ich bitte um Zulassung zur nächsten Fischerprüfung. 

 

Eine Teilnahme an den angebotenen Unterrichtsstunden ist nicht erforderlich. Lediglich die 

Teilnahme am Einführungsgespräch, der praktischen Prüfung und der theoretischen Prüfung ist 

zwingend vorgeschrieben. 

Mir ist bekannt, dass bei nicht erfolgreich absolvierter Prüfung die Lehrgangsgebühr sowie die 

Prüfungsgebühr verfallen. 

 

27321 Thedinghausen, den __________________ 

 

 

#                                                        #          #                                                           # 

Unterschrift des Teilnehmers                              Bei Jugendlichen Unterschrift des     

                                                                            Erziehungsberechtigten 

 

Lehrgangsgebühren:   Erwachsene 110,00 Euro       Jugendliche 60,00 Euro   
 
Die Gebühr beinhaltet: Lehrgang, Material und Prüfung 

                 
Die Gebühr ist bei der Anmeldung sofort zu entrichten. 

 

 

Euro_____________ am ________________ bezahlt. 

 

 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Erforderlich ist ein Lichtbild (Name und Geburtsdatum auf der Rückseite) 
Datenschutz: 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten aus dem Antrag auf EDV im 
Rahmen der Regelungen des Anglerverbandes Niedersachsen gem. den Bestimmungen der EU Verordnung 
2016/279, Datenschutzgrundverordnung (DSVGO), bin ich einverstanden. Meine Daten werden nach der 
steuerlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren gelöscht. 
 
Thedinghausen, den ................... 20…… 
 
………………………………………………………….. 
Unterschrift Antragsteller 


