Staatliches Fischereiamt
An das Bremerhaven

Staatliches Fischereiamt Bremerhaven :
Eingangsstempel:
Fischkai 35 ngang P

27572 Bremerhaven

Antrag auf Erlaubnis von bestimmten Vorschriften der Niedersachsischen
Kiistenfischereiverordnung befreit zu werden
hier § 7 KiiFischO - Elektrofischerei

Antragsteller: Auftraggeber:

Name: Vorname: Name: Vorname:
Firma / Institut: Firma / Institut:

StraBe, Nr.: PLZ, Ort: StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail: Telefon: E-Mail:

Untersuchungsgegenstand /
Fragestellung™:

Zweck?:

' ggf. Beiblatt beiflgen Seite 1
2 z.B. wissenschaftliche Untersuchung



Untersuchungszeitraum:

Untersuchungsfrequenz:

Untersuchungsgebiet /
Stationen:

Verwendete/s Elektrofischereigerat/e:

Hersteller Typ

Gerate-Nr.

Tiiv bis

Beigefiigte Unterlagen:

[1 Elektrofischereischein

[1 Haftpflichtversicherung

L1 Bescheinigung der Prifstelle

[] Forschungsauftrag / Auftragsbestatigung
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Mit der Durchfiihrung der Untersuchung betraute Personen:

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift
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