Absender:

Amt ,Am Stettiner Haff* Ansprechpartner: Frau Mans
Fachbereich Offentliche Ordnung und Burgerdienste Tel.: 039779/264-54
Stettiner Str. 1 Fax: 039779/264-42

E-Mail: m.mans@eggesin.de
17367 Eggesin

Antrag
auf Umtausch eines Fischereischeines auf Lebenszeit

l. Personliche Daten

Name, Vorname

geb. am

in

wohnhaft in
StraBe

Il. Fischereiliche Nachweise (Fischereischein im Original beifugen - wird wieder zuruckgegeben)

Ich bin im Besitz des Fischereischeines Nr. des Landes M-V,

ausgestellt am

durch Ordnungsamt der Gemeinde

lll. Erklarung Uiber VerstoBe gegen fischereirechtliche u.a. Vorschriften

Ich erklare:

1. In den letzten funf Jahren vor Antragstellung bin ich wegen einer strafbaren
Handlung gegen fischereirechtliche, tierschutzrechtliche, wasserrechtliche,
umweltrechtliche, jagdrechtliche, waldrechtliche Vorschriften oder wegen

Diebstahls von Fischen oder Fischereigeraten rechtskraftig verurteilt worden. [lja [ ] nein
2. Inden letzten drei Jahren vor Antragstellung bin ich wegen eines Versto3es

gegen die unter 1. aufgefuhrten Vorschriften mit einer GeldbuBe belegt worden. [lja [ nein
3. Gegenwartig ist gegen mich ein Strafverfahren gemafB Nr. 1 anhangig. [lja [ nein

Gegenwartig ist gegen mich ein Ordnungswidrigkeitenverfahren gemaf Nr. 2

anhangig. [lja [dnein

4. Mir ist bekannt, dass falsche, unvollstandige oder unterlassene Angaben zu dieser Erklarung zum
Entzug des Fischereischeines und / oder zur Strafverfolgung fuhren kénnen.

Einwilligungserklarung gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a Datenschutzgrundverordnung:

Ich willige mit meiner Unterschrift ausdriucklich ein, dass meine in diesem Antrag genannten Daten im Rahmen des
§ 2 Fischereischeinverordnung vom 02.12.2018 (GVOBI. M-V S. 425) von der Genehmigungsbehdrde und deren
Fachaufsicht im Rahmen der gesetzlichen Regelungen des Landesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrund-
verordnung verarbeitet und gespeichert werden. Ich bin hiermit auf die weiteren Regelungen der Datenschutzerkla-
rung auf der Homepage der oberen Fischereibehdrde www.lallf.de hingewiesen worden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

Loéschen Speichern Drucken
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