____________________________				___________________, den 
(Vater)									(Ort)
____________________________
(Mutter)
____________________________
____________________________
(Adresse)

Landkreis Fulda
[bookmark: _GoBack]-Untere Fischereibehörde -
Wörthstraße 15
36037 Fulda


                            Einverständniserklärung
Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass unsere(e) Sohn/Tochter

_________________________________________________________________________________
(Name)				(Vorname)		  (Geb.datum)                       (Geburtsort) 

__________________________________________________________________________________
(Adresse)
an der Fischerprüfung teilnimmt.

____________________________			__________________________________
        (Unterschrift des Vaters)				             (Unterschrift der Mutter)

