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Landkreis Fulda 
FD 3100 - Ordnungswesen 
36037 Fulda, Wörthstraße 15  

E-Mail: jagd@landkreis-fulda.de 
www.landkreis-fulda.de 

 

          

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten 

zur Teilnahme des Minderjährigen an der Fischerprüfung 

 

Hiermit erklären wir, 

  Angaben zum Vater 

Familienname Vorname/n  Geburtsname 

 
  

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

 
  

Telefonnummer E-Mail 

  

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

 

 

  Angaben zur Mutter 

Familienname Vorname/n  Geburtsname 

 
  

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

 
  

Telefonnummer E-Mail 

  

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)             ☐ identische Anschrift wie beim Vater der minderjährigen Person 

 
 

dass wir die Anmeldung von 

  Angaben zur minderjährigen Person 

Familienname Vorname  

  

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

 
  

Identische Anschrift wie o. g.  ☐ Vater   ☐ Mutter 

mailto:ordnungswesen@landkreis-fulda.de
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zur Fischerprüfung im ______________________________ zur Kenntnis genommen haben  
                                         (Monat und Jahr der Fischprüfung) 

und wir uns als Sorgeberechtigte hiermit ausdrücklich einverstanden erklären. 
                                                                               

 

 

 

______________________, den _________________    ____________________________ 

               Ort                                         Datum                          Unterschrift des Vaters 

 

 

______________________, den _________________    ____________________________ 

               Ort                                         Datum                          Unterschrift der Mutter 

 


	TextField 1: 
	TextField 2: 
	TextField 3: 
	TextField 4: 
	TextField 5: 
	TextField 6: 
	TextField 7: 
	TextField 8: 
	TextField 9: 
	TextField 10: 
	TextField 11: 
	TextField 12: 
	TextField 13: 
	TextField 14: 
	TextField 15: 
	TextField 16: 
	TextField 17: 
	TextField 18: 
	Checkbox 1: Off
	TextField 19: 
	TextField 20: 
	TextField 21: 
	TextField 22: 
	TextField 23: 
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	TextField 24: 
	TextField 25: 
	TextField 26: 
	TextField 27: 
	TextField 28: 


