
Anmeldung 
zur Fischereischeinprüfung 

Stadt Neubrandenburg 
Der Oberbürgermeister 
3.20.10 Bürgerbüro  
Postfach 11 02 55 
17042 Neubrandenburg 

Hiermit melde ich mich zur Fischereischeinprüfung 

Uhram um  

in Neubrandenburg, Rathaus Friedrich-Engels-Ring 53, Foyer 

an. 

Vorname und Name: 

Geburtsdatum und –ort: 

Telefon-Nr. : 

Straße (Hauptwohnsitz): 

PLZ, Wohnort (Hauptwohnsitz): 

Es liegt eine Lese-/Rechtschreibschwäche (Attest – siehe Anlage) vor, ein Betreuer wird benötigt.  

Es wird ein Dolmetscher benötigt – Sprache:  

Die Prüfungsgebühr und ggf. besondere Auslagen der Behörde (z. B. Dolmetscher) sind bei der Anmeldung zu 
entrichten. 
Bei Nichtteilnahme melde ich mich telefonisch oder schriftlich im Bürgerservice vor dieser Prüfung ab. Als vereinbart gilt 
dann die Teilnahme am nächsten Prüfungstermin. Erfolgt keine Abmeldung zur Prüfung, besteht kein Anspruch auf 
Auszahlung der Prüfungsgebühr. 

Datenschutzerklärung: 
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung sowie zur Erstellung 
des Prüfungsergebnisses erhoben und verarbeitet. Hinweise hierzu entnehmen Sie bitte der Informationstafel im 
Wartebereich des Rathauses bzw. unter www.neubrandenburg.de. Entsprechend § 11 Fischereischeinprüfungs-
verordnung bewahrt die Prüfungsbehörde die Prüfungsunterlagen zehn Jahre lang auf und führt ein Prüfungs-
register. Eine Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte ist ausgeschlossen. 
Sie haben das Recht die Datenerhebung zu verweigern. Eine Bearbeitung Ihrer Anmeldung ist in diesem Fall 
nicht möglich. Darüber hinaus haben Sie das Recht auf Auskunft zu den gespeicherten Daten und einen 
Anspruch auf Berichtigung. 

Datum: Unterschrift des Antragstellers:
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
bei minderjährigen Antragstellern als 
Einverständniserklärung)

Zur Prüfung ist ein gültiges 
Personaldokument 

mitzubringen, ansonsten erfolgt 
keine Zulassung zur Prüfung! 
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