
A N T R A G
auf Zulassung zur Fischerprüfung

StädteRegion Aachen
Der Städteregionsrat 
A 70.3 - Untere Fischereibehörde
52090 Aachen

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Fischerprüfung.

Angaben zur Person:
Bitte deutlich und vollständig in Blockbuchstaben ausfüllen, da eine Bearbeitung des Antrages  
ansonsten nicht möglich ist.

 Name (Familien-/Geb.-Name), Vorname (alle Vornamen)	 Beruf

 Geburtsdatum	 Geburtsort, Geburtskreis, Land	 Staatsangehörigkeit

 ständiger Wohnsitz (PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr.)

 E-Mail		  Tel.-Nr.

 Bankverbindung (für evtl. Rücker-	 IBAN	 BIC
 stattung bitte angeben)

Ich bin an dem angegebenen Wohnsitz seit	 gemeldet.
Ich erkläre, dass für die Besorgung meiner Angelegenheiten ein Betreuer nicht bestellt ist.
Bei Prüfungswiederholung:
Den schriftlichen Teil der Fischerprüfung habe ich bereits am	 bestanden.
Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig sind. Es ist mir bekannt, dass ich im Falle unrichtiger oder 
unvollständiger Angaben oder im Falle der Vorlage unzutreffender Urkunden von der Teilnahme an der 
Prüfung ausgeschlossen werden kann und dass die von mir abgelegte Prüfung und ein mir darauf erteilter 
Fischereischein für ungültig erklärt sowie Prüfungszeugnis und Fischereischein eingezogen werden können.
Die Prüfungsgebühr von 50,00 Euro habe ich an die Städteregionskasse Aachen unter Angabe der  
Sammeldebitor-Nr. SD404 "Gebühren für Fischerprüfung" auf IBAN DE 21390500000000304204 bei der 
Sparkasse Aachen BIC AACSDE33 eingezahlt. Der Einzahlungsbeleg ist beigefügt.
Achtung:		  Die Prüfungsgebühr beträgt bei Prüfungsbewerbern die bereits die theoretische Prüfung 

bestanden haben, und den praktischen Teil wiederholen müssen, lediglich 30,00 Euro.

Datenschutz:	 Die Informationen zur Datenschutzgrundverordnung (siehe Rückseite) habe ich zur Kenntnis 
genommen.
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3 Name des Einzahlers (falls nicht identisch mit Antragsteller)

 Wichtig!

Wir bitten von Anfragen zum genauen Prüfungstermin abzusehen. Es sei denn, Ihnen ist 2 Wochen vor 
Prüfungsbeginn noch keine Einladung zugegangen.



Informationen gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
StädteRegion Aachen, Der Städteregionsrat, Zollernstraße 10; 52070 Aachen, Mail: 
info@staedteregion-aachen.de

Datenschutzbeauftragter:
StädteRegion Aachen, Die Datenschutzbeauftragte, Zollernstraße 10; 52070 Aachen, Mail:  
datenschutz@staedteregion-aachen.de, De-Mail: datenschutz@staedteregion-aachen-de-mail.de

Die Daten werden zunächst nur innerhalb der StädteRegion Aachen verarbeitet und ausschließlich an für 
die Bearbeitung zuständige Beschäftigte weitergegeben; eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt im 
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften. Die Daten werden nur für den Zweck verarbeitet, für den sie erho-
ben wurden. Die Speicherung der Daten erfolgt nur im Rahmen der für die Aufgabenerfüllung erforder-
lichen Fristen. Zusätzlich sind gesetzliche Aufbewahrungsfristen zu beachten.

Als betroffene Person werden Sie darüber informiert, dass Sie unter bestimmten Voraussetzungen ein 
Recht auf Auskunft (Art. 15 EU-DSGVO), Berichtigung (Art. 16 EU-DSGVO), Löschung (Art. 17 EU-DS-
GVO) bzw. Einschränkung (Art. 18 EU-DSGVO) der Verarbeitung sowie ein Widerspruchsrecht gegen 
die Verarbeitung (Art. 21 EU-DSGVO) haben. Soweit Daten nur mit Ihrer Einwilligung verarbeitet werden 
können und Sie diese Einwilligung erteilt haben informiere ich Sie darüber, dass Sie das Recht haben, die 
Einwilligung gemäß Art. 7 EU-DSGVO jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Weiter besteht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Landesbeauftragte für Datenschutz und 
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf).
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