
Deutscher Anglerverband Landesverband Berlin e.V. 
Hausburgstr. 13, 10249 Berlin  

Nur vom LV auszufüllen!!! 
 

( ) Kurs bezahlt.        ( ) Prüfung bezahlt                ( ) Fischereischein bezahlt 
 

 

A n m e l d u n g 
zum Vorbereitungslehrgang für die Anglerprüfung nach § 4 LFischScheinG (Berlin) 

Anmeldung bitte am Bildschirm, oder handschriftlich in Druckbuchstaben vollständig ausfüllen und  
mit einer Ausweiskopie / Passkopie mit Meldebescheinigung per Post oder Mail 

(ausbildung@landesanglerverband.berlin) an uns senden! 

 

Familienname:   ______________________________________________________________ 

Vorname/n:   ______________________________________________________________ 

Geburtsname:   ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________________________________ 

Geburtsort:   ______________________________________________________________ 

Aktuelle Wohnanschrift: 

Straße:    _________________________________________ Hausnummer: ________ 

PLZ:    _______________ Wohnort: ______________________________________ 

PA-Nr./Paß-Nr.:   ______________________________________________________________ 

Ausgestellt am:   ______________________________________________________________ 

Ausstellungsort:  ______________________________________________________________ 

 

Anmeldung für den Lehrgang Nr.: _____ / 20_____ 

Kurszeitraum: ______________________________________________________________________________ 

Ich bin Mitglied in einem fischereilichen Landesverband: JA ☐ / NEIN☐ 

Wenn ja, wo:   ______________________________________________________________ 

 

Lehrgangstermine stehen unter Vorbehalt! Terminverschiebungen werden rechtzeitig bekanntgegeben. 
Eine Abmeldung ist bis 8 Tage vor dem Termin möglich. Wir weisen darauf hin, dass unentschuldigtes 

und nicht glaubhaft nachgewiesen entschuldigtes Fernbleiben vom Lehrgang mit dem Einbehalt von 50 % 
der Lehrgangsgebühr geahndet wird! 

 

Berlin,  ______________________________  _________________________________________ 

 (Datum)      Eigenhändige Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 

mailto:ausbildung@landesanglerverband.berlin
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