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Fischereischutzorgan - Bestellung
Dieser Antrag dient der Bestellung und Vereidigung eines Fischereischutzorgans.

An die zuständige
Bezirkshauptmannschaft
des Landes Salzburg

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
"i" Hinweise sind im Anhang zu finden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Antragsteller/in (Bewirtschafter/in)
Familien-/Nachname * Vorname *

Akad. Grad (vorangestellt) Akad. Grad (nachgestellt)

Geburtsdatum Geschlecht

(Mobil-)Telefon E-Mail

Adresse
Straße *

Hausnummer * Stiege Tür

Postleitzahl * Ort *

Staat * Postfach

Zu bestellendes Fischereischutzorgan
Familien-/Nachname * Vorname *

Akad.Grad Staatsangehörigkeit *

Geburtsdatum * Geburtsort

(Mobil-)Telefon E-Mail

Vornamen der Eltern

Befähigung für den Fischereidienst aufgrund des Prüfungszeugnisses für das Bundesland Salzburg vom *

Zahl des Dienstausweises Datum des Dienstausweises

Nummer des Dienstabzeichens
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AdresseStraßeHausnummerStiegeTürPostleitzahlOrtStaatPostfachAngaben zum DienstbereichDer Schutzdienst wird zum größten Teil in folgender Gemeinde ausgeübt:Fischereibuch-ZahlBezeichnung des Fischwassers mit BegrenzungGemeindeFischereibuch-ZahlBezeichnung des Fischwassers mit BegrenzungGemeindeFischereibuch-ZahlBezeichnung des Fischwassers mit BegrenzungGemeindeBeilage(n)Zustimmung:BeilagenübermittlungNummer1Beilagen BezeichnungPrüfungszeugnis für den FischereischutzdienstArt der ÜbermittlungAnmerkungAnhangNummer2Beilagen BezeichnungLichtbild (nur bei Neubestellung)Art der ÜbermittlungAnmerkungAnhang

Adresse
Straße *

Hausnummer * Stiege Tür

Postleitzahl * Ort *

Staat * Postfach

Angaben zum Dienstbereich
Der Schutzdienst wird zum größten Teil in folgender Gemeinde ausgeübt: *

Fischereibuch-
Zahl

Bezeichnung des Fischwassers mit Begrenzung Gemeinde

Beilage(n)
Zustimmung: *

Hiermit ermächtige ich die Behörde nach § 17 Abs. 2 E-Government-Gesetz zum Nachweis der
Richtigkeit meiner Angaben, Abfragen aus dem Zentralen Melderegister vorzunehmen. Diese
Ermächtigung ersetzt nicht die Bekanntgabe der verfahrensrelevanten Informationen, sondern
lediglich die Vorlage meiner Dokumente, sofern diese in öffentlichen elektronischen Registern
gespeichert sind.
Ich lege folgende Unterlagen selbst bei: Meldebestätigung

Beilagenübermittlung
Nummer
1

Beilagen Bezeichnung
Prüfungszeugnis für den Fischereischutzdienst

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang

Nummer
2

Beilagen Bezeichnung
Lichtbild (nur bei Neubestellung)

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang
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Nummer3Beilagen BezeichnungStaatsbürgerschaftsnachweis (nur bei Neubestellung)Art der ÜbermittlungAnmerkungAnhangNummer4Beilagen BezeichnungGültige Jahreskarte inkl. EinzahlungsbestätigungArt der ÜbermittlungAnmerkungAnhangNummer5Beilagen BezeichnungDienstausweis (sofern bereits Wachorgan)Art der ÜbermittlungAnmerkungAnhangNummer6Beilagen BezeichnungMeldezettel (entfällt bei Zustimmung oben)Art der ÜbermittlungAnmerkungAnhangAllfällige Anmerkungen zum AntragAnmerkung

Nummer
3

Beilagen Bezeichnung
Staatsbürgerschaftsnachweis (nur bei Neubestellung)

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang

Nummer
4

Beilagen Bezeichnung
Gültige Jahreskarte inkl. Einzahlungsbestätigung

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang

Nummer
5

Beilagen Bezeichnung
Dienstausweis (sofern bereits Wachorgan)

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang

Nummer
6

Beilagen Bezeichnung
Meldezettel (entfällt bei Zustimmung oben)

Art der Übermittlung

Anmerkung

Anhang

Allfällige Anmerkungen zum Antrag
Anmerkung
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