
 

        Fischereiaufsicht des Bez. Fischereivereins Straubing e.V.
Name
Vorname
Straße
PLZ, Wohnort

An den

Bezirksfischereiverein Straubing e.V. 

z.Hd. von Sportwart Thomas Engler

Streifenbericht
Kontrollzeit
Kontrollort

Personalien des kontrollierten Fischers:
Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

Sachverhalt

_____________________________
Unterschrift des Fischereiaufsehers
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