
 
Einverständniserklärung 

 
Ich/Wir sind mit der Ausstellung eines Fischereischeines 

 

 

für das Kind 

 

e 

 

 

 

 

 

 

einverstanden. 

 

 

 

 

 

Name Vorname 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 

 

 
 

 

 
 

 

ei 

Geburtsort  

 

Datum 

Unterschrift des Vater    

  
Unterschrift der Mutter 


