Stadt Fehmarn
Der BlUrgermeister

Vollmacht

Hiermit beantrage ich (bitte ankreuzen)

O die Erteilung eines Fischereischeins (auch Ersatzausstellung nach Verlust und
Namensanderung oder Digitalisierung eines bestehenden Fischereischeins)

O die Erteilung eines Urlauberfischereischeins
O die Erteilung eines Fischereischeins mit Begleitung
O die Ausstellung eines Nachweises Uber die Entrichtung der Fischereiabgabe
O Sonstige:
Persdnliche Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers:
Name:
Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
StraBe:
Postleitzahl, Wohnort:
Vollmacht:

Hiermit bevollmachtige ich folgende Person, die o. g. Verwaltungsleistung(en) in meinem Namen
zu beantragen, sdmtliche in diesem Zusammenhang erforderlichen oder zweckmaBigen
Erklarungen in meinem Namen abzugeben und entgegenzunehmen bzw. entsprechend zu
handeln und ebenfalls entsprechende Nachweise entgegenzunehmen:

Name:
Vorname:
Geburtsname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
StraBe:

Postleitzahl, Wohnort:



Ein Personalausweis oder Reisepass der bevollméachtigten Person ist beim Behdrdenbesuch
vorzulegen.

Erklarung zu den Versagungsgrunden (relevant bei Beantragung eines Fischereischeins, eines
Urlauberfischereischeins oder eines Fischereischeins mit Begleitung):

Ich erklare, dass ich in den letzten fUnf Jahren vor Antragstellung nicht wegen Fischwilderei oder
wegen vorsatzlicher Beschadigung von Anlagen, Fahrzeugen, Geraten oder Vorrichtungen, die
der Fischerei oder der Fischzucht dienen, oder von Wasserbauten, wegen Falschung eines
Fischereischeins oder einer sonstigen zur Austbung der Fischerei erforderlichen Bescheinigung
rechtskraftig verurteilt worden bin und nicht wegen 2

VerstoBes gegen fischereirechtliche oder naturschutzrechtliche Vorschriften oder wegen
Tierqualerei rechtskraftig verurteilt oder mit einem BuBgeld belegt worden bin und dass zurzeit
kein derartiges Verfahren gegen mich anhangig ist.

Erklarung zur Kenntnisnahme der Datenschutzhinweise
(abrufbar unter https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesportal/servicemeta/datenschutz)

Ich erklare, dass ich die Hinweise und Informationen zum Datenschutz fur das Fachverfahren
DigiFischDok gemaB Artikel 13 der Verordnung (EU) (2016/679 (DSGVOQO)) eingesehen und zur
Kenntnis genommen habe.

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben.

Ort und Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers



