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Stadtverwaltung Sonneberg     Eingang:    
Amt 3 – Bauamt  
Bahnhofsplatz 1  
96515 Sonneberg       AZ:  
E-Mail: engel-v@stadt-son.de 
Tel.: 03675/880-201 
 

Ausstellung eines Jugendfischereischeines 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

 

Einverständniserklärung  
 

Hiermit erteile ich,   
 

Name, Vorname  

Adresse  

Personalausweis-Nr.  

Fischereischein-Nr.  
 

o.g. Person als gesetzlicher Vertreter mein Einverständnis zur Ausstellung eines 
Jugendfischereischeines für die Zeit  
 

vom  bis 
 

Ich bin darüber belehrt worden, dass Fischfang nur in Begleitung eines Erwachsenen 
Fischereischeininhabers ausgeübt werden darf. Davon ausgenommen sind erwachsene Besitzer eines 
Vierteljahresfischereischeines.  

Mit ist bekannt, dass ein Fischereischein, der aufgrund falscher Angaben erteilt wurde, eingezogen 
wird und mit einer strafrechtlichen Verfolgung zu rechnen ist.  

 

                                                           

   Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller   Unterschrift gesetz. Vertreter
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