
 

 

Antrag zeitl. Begrenzter Fischereischein MV 

 

 

Name:    ………………………………………………………………………………… 

 

Vorname:   ………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum:   ………………………………………………………………………………… 

 

Straße:   ………………………………………………………………………………… 

 

(PLZ, Ort):  ………………………………………………………………………………… 

 

Datum/Unterschrift:  ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Fischereischeinnummer: ……………………………………………………………………………….. 

 

Gültigkeit von/bis:  …......................................................................................................... 


