FISCHEREIVERBAND OBERPFALZ E.V.

Okologie.Freizeit.Beruf.

ANTRAG ZUR ELEKTROFISCHEREI

Ich/Wir beantragen hiermit die Durchfiihrung eines Befischung unter Verwendung elektrischen Stroms.

Antragsteller/Fischereiberechtigter

Name Vorname Verein/Genossenschaft
StraRRe, Hausnr. PLZ Ort
Telefon E-Mail

Dazu werden folgende Angaben gemacht:

Bezeichnung des Gewdssers Landkreis
Lange der Abfischstrecke  Obere Grenze Untere Grenze Breite des Gewassers Tiefe des Gewassers
Datum Ausweichtermin

Datum der MalRhahme ‘ ‘ ‘ ‘

Grund der MaBnahme

[Jrorderung der Hege []stérung des biologischen [ ]Gewésserbewirtschaftung [_]Bestandsaufnahme zur []Lehr- und Versuchs-
und der Fischzucht Gleichgewichts Beweissicherung oder Forschungszwecke

Das Einverstandnis der folgenden Beteiligten liegt vor / wird eingeholt (zutreffendes ankreuzen)

[JMitpachter [JFischereirechtsmitinhaber [_]Genossenschaft [JUnterlieger [[Joberlieger

Elektrofischer

Name Vorname Telefon

Bedienschein-Nr.

Der Antragsteller verpflichtet sich:
* das Fischen der ortlichen Polizei, rechtzeitig vor Beginn anzuzeigen
* den Weisungen des verantworltichen E-Fischers Folge zu leisten
* den Geréatetransport durchzufiihren
* die gefangenen Fische im Formblatt zu dokumentieren
¢ die anfallenden Kosten zu tragen (z.B. Aufwandsentschadigung E-Fischer)

Ort, Datum Unterschrift

Per E-Mail an info@fischereiverband-oberpfalz.de

Genehmigungsvermerk Fischereiverband Oberpfalz e.V.
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