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Der Oberbiirgermeister

Universitats- und Hansestadt Greifswald
Amt fur Burgerservice und Brandschutz
Allgemeine Ordnungsaufgaben

Markt 15

17489 Greifswald

Anmeldung zur Fischereischeinprifung Mecklenburg-Vorpommern

Hiermit melde ich mich zur Fischereischeinprifung

am in Greifswald an.
Name Vorname
geboren am Geburtsort
Anschrift
PLZ Ort
Strafle und Hausnummer Telefonnummer

I:I Es liegt eine Rechtschreib-/Leseschwache (Attest) vor, eine Betreuung wird benétigt.
Der Nachweis ist am Prifungstag vorzuzeigen.

I:I Es wird ein Dolmetscher benétigt; Sprache:
Die Kosten fur einen amtlich bestellten Dolmetscher werden vom Prifling getragen.

Angaben zur/zum Erziehungsberechtigten (nur bei Anmeldung eines minderjahrigen Kindes):

Name Vorname

Anschrift

PLZ Ort

Strafle und Hausnummer Telefonnummer

Die Datenfelder des Antrages sind in Blockschrift auszufillen. Die Prifungsgebihr und ggf. besondere
Auslagen der Behorde (z.B. Dolmetscher) sind am Prifungstag vor Ort zu entrichten.

Einwilligungserklarung gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a Datenschutzgrundverordnung: Ich willige mit meiner
Unterschrift ausdricklich ein, dass meine in diesem Antrag genannten Daten im Rahmen des § 2
Fischereischeinverordnung vom 02.12.2018 (GVOBI. M-V S. 425) von der Genehmigungsbehoérde und deren
Fachaufsicht im Rahmen der gesetzlichen Regelungen des Landesdatenschutzgesetzes und der
Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und gespeichert werden. Ich hin hiermit auf die weiteren
Regelungen der Datenschutzerklarung auf der Homepage der oberen Fischereibehdrde www.lallf.de
hingewiesen worden.

Datum Unterschrift anmeldende Person Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
bei Minderjahrigen als Einverstandniserklarung
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