Fischereivereivn
Schauwmburg-Lippe eV.

Fischereiverein Schaumburg-Lippe e.V.

1. Vorsitzender Ronald Moéller
Sackstraf3e 1

Fischereiverein Schaumburg-Lippe e.V. 31691 Helpsen
; ; E-Mail: info@fiv-sl.de
Heinz SCh mi dt Homepage: https.//www.fv-sl.de
Koénigsberger Str. 15
31698 Lindhorst

Sprechtage:
Jeden 1. und 3. Montag im Monat von 18-20 Uhr

im Vereinsheim - Sackstr. 1, 31691 Helpsen.
E-Mail: hs@fv-sl.de

Mobil:0163 90 93 575

Anmeldung zum Vorbereitungs-Lehrgang und zur Fischerpriifung

beim Fischereiverein Schaumburg-Lippe e.V.im Auftrag des Anglerverbandes Niedersachsen e.V.

Der Lehrgang wird nach den Richtlinien des Anglerverbandes Niedersachsen e.V. und dem
niedersachsischen Fischereigesetz durchgefiihrt und abgenommen (§ 54 Ill Nds. FischG).
Die Fischerpriifung ist Voraussetzung fiir die Erteilung des Fischereischeines (§ 59 | Nr. 2 Nds. FischG).

Bitte elektronisch ausfiillen ,ausdrucken, unterschreiben,

Anrede | | einscannen und per E-Mail versenden!
Name | | Vorname ‘
Geburtstag ’ ‘ Geburtsort | |
|

Straf3e Hausnr.

pLz [ | Wohnort| |

Telefonnummer | | Mobil| |

E-Mail-Adresse | |

Die Teilnehmer miissen niedersachsische Biirger, mindestens 13 Jahre alt sein und der deutschen Sprache,
sowie des Lesens machtig sein, da der Unterricht und die Priifung nur in deutscher Sprache abgehalten werden.
Fir Unfalle und Schaden vor, wahrend und nach den Lehrgangen und den Veranstaltungen tibernimmt der
Ausrichter keine Haftung.

Bei wiederholten Stérungen kann der Teilnehmer ohne Kostenerstattung vom Lehrgang und Priifungen
ausgeschlossen werden. Verfallene Gebiihren gehen zu Gunsten des Landessportfischerverbandes.

Etwaige Uberschiisse werden satzungsgeméiBen Zwecken zugefiihrt.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Bei Jugendlichen zusétzlich die Unterschrift des/der EB

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


https://www.fischereiverein-schaumburg-lippe.de

Fischereivereiv
Schauwmburg-Lippe eV.
Einwilligung fiir die Datenverarbeitung

Bitte elektronisch ausfiillen ,ausdrucken, unterschreiben,
| einscannen und per E-Mail versenden!

Anrede |

Name \ Vorname ‘

Geburtstag ‘ Geburtsort | |

|
|
StralRe Hausnr. | |

Pz [ | wohnort | |

Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Lehrgangs zur Fischerpriifung erforderlich:
Geschlecht, Vorname, Nachname, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Geburtsdatum, Geburtsort, ggf. Daten aus amtlichen
Ausweisen, Kontaktdaten (Telefon, Mail, Sonstige).

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwaltung, Speicherung und Nutzung meiner Daten zu.

Laut Niedersdachsischem Fischereigesetz sind die Landesfischereiverbdnde fir die Durchfiihrung der Priifung verantwortlich.
Die erfassten Daten inklusive Prifungsdaten und Priifungsergebnisse werden dem Anglerverband Niedersachsen e.V., dem
ausrichtenden Verein und dem zustandigen Priifungsleiter ibermittelt und dort gespeichert, um den Nachweis der
ordnungsgemdBen Durchfiihrung der Priifung zu dokumentieren und die spatere Erstellung von Ersatzbescheinigungen zu
ermdoglichen.

Die Informationspflichten gemaf Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Einwilligung in die Verdffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige der Nutzung von Bildern meiner Person ein.

Ich gestatte die Veroffentlichung auf der Homepage des Vereins, in der Vereinszeitschrift, in Fachzeitschriften, in der
Tagespresse oder in sonstigen Fachpublikationen durch den Fischereiverein Schaumburg-Lippe.

Ort, Datum Unterschrift

Bei minderjdhrigen Lehrgangsteilnehmern

Ort, Datum Unterschrift

Widerrufsrecht
Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen werden. Die Kontaktdaten hierzu entnehmen
Sie bitte unserer Homepage.
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