
Markt Markt Indersdorf 
 

 

 

  

 

Einverständniserklärung 

zur Ausstellung oder Verlängerung von Fischereischeinen 
  
 
 

 
 
 
 
Wir/ich als gesetzliche(r) Vertreter(in) 
 
 Gesetzlicher Vertreter 1 Gesetzlicher Vertreter 2 

Titel 
 

  

Name, Vorname: 
Geburtsdatum: 
Anschrift: 

___________________    ___________________  

___________________ ____________________ 

   __________________    ___________________ 
  __________________   ____________________ 

 
 
gebe(n) unsere/meine Zustimmung für die Neuausstellung bzw. Verlängerung eines 
Fischereischeines für: 
 
Angaben zur Person:  ____________________________ 
 
Titel:  

Name: _______________ 

Vorname(n): _______________ 

Geburtsdatum: _______________ 

Geburtsort: ________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________  
    

 
 
 
Ort, Datum: ________________________________   
 
 
 
 
 
 

(Unterschrift Gesetzlicher Vertreter 1)  (Unterschrift Gesetzlicher Vertreter 2) 
 


