
Anschrift:

Mir ist bekannt, dass zur Prüfung nur zugelassen ist, wenn

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellers

Antragsteller:

Name: Vorname:

Antrag Eingegangen

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur

Angelsportgemeinschaft Eisleben e.V.  Ablegung der

Bergmannsweg 13

am           

Geburtsdatum:      Geburtsort:

bei der Angelsportgemeinschaft Eisleben e.V.

auf Zulassung zur Friedfischfischerprüfung

06295 Lutherstadt Eisleben                                                                  Friedfischfischerprüfung
OT Bischofrode

1. die Antragsunterlagen fristgerecht und vollständig eingereicht wurden
2. die Prüfungsgebühr entrichtet wurde.
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