
Anmeldung 

zur Prüfung zum Erwerb eines  

Fischereischeines 

Amt Tessin 

Meldeamt 

Alter Markt 1 

18195 Tessin 

 

Angaben zur Person: 

Nachname 
 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 
 

Geburtsort 

Straße 
 
 

Hausnummer 

Postleitzahl 
 
 

Wohnort 

Landkreis 
 
 

Telefonnummer 

 

Bei Minderjährigen: Angaben zu einem Erziehungsberechtigten: 

Nachname 
 
 

Vorname 

Straße 
 
 

Hausnummer 

Postleitzahl 
 
 

Wohnort 

 

Folgende Nachweise sind dem Antrag beizufügen: 

 - Nachweis der entrichteten Prüfungsgebühr (Einzahlungsbeleg in Kopie) 

 - Bei Minderjährigen: Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter 

Ankreuzen, falls zutreffend:  

⬜ Es liegt eine Lese- / Rechtschreibschwäche vor, ein Betreuer wird benötigt 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift 

 

Bitte beachten: 
Der Antrag ist spätestens eine Woche vor dem Prüfungstermin bei der oben genannten Behörde einzureichen. 

Kontaktinformationen: 

Ansprechpartner: Herr Jahnke 

E-Mail:   alexander.jahnke@tessin.de  

Telefon:  038205 781 – 24 

Fax:   038205 781 – 50 

Internet:  www.stadt-tessin.de 

Prüfungstag: 
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