
Der Landrat 

Antrag auf Genehmigung einer gemeinschaftlichen Fischereiveranstaltung für 

Anglerverein: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

Verantwortlicher: 

Hiermit beantrage ich die Genehmigung für eine gemeinschaftliche Fischereiver-
anstaltung gemäß: (bitte Ankreuzen)

gem. § 21 FischO LSA
(gemeinsames Fischen mit anschließender Bewertung der Fangergebnisse)

gem. § 23 Abs. 1 FischO LSA
(Hältern von Fischen in Setzkeschern in Gewässern mit Schiffs- und
Motorbootsverkehr)

gem. § 28 Abs. 4 FischG LSA
(Ausnahme von der Fischereischeinpflicht, z.B. Familienangeln, Kinder- und
Jugendangeltage)



   
 

 Hauptsitz und Hausanschrift der Kreisverwaltung  Bankverbindung:    
 Am Flugplatz 1  IBAN:   DE72 8005 3722 0302 0069 07   
 06366 Köthen (Anhalt)  BIC:     NOLADE21BTF   
    Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld   
 Internet:  www.anhalt-bitterfeld.de     
 E-Mail*:  post@anhalt-bitterfeld.de      
 *E-Mail-Adresse nur für formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur       
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Die Veranstaltung soll folgende Merkmale aufweisen: 

 

1. Veranstaltungsart: (z.B. Vereinstreffen, Familienangeln, Hegeangeln, etc.) 
 
 
 
 

2. Veranstaltungsgrund: (Bitte hier den vernünftigen Grund für die Veranstaltung angeben, z.B. Hegeangeln zur   
                                                 Bestandsbegutachtung, ichthyologischer Untersuchung, Weißfischentnahme, etc.) 

 
 
 
 
 
 

3. Veranstaltungsort: (Ort des Fischens) 
 
 
 
 

4. Datum und Uhrzeit: (Angabe des geplanten Veranstaltungstags und der Uhrzeit) 
 
 
 
 

5. Teilnehmerzahl: (Anzahl der erwarteten Teilnehmer) 
 
 
 
 

6. Sonstige relevante Informationen: (Hier können Sie weitere Details zur Veranstaltung hinzufügen) 
 
 
 
 
 
 
 
Ich verpflichte mich, die geltenden Vorschriften und Bestimmungen einzuhalten und 
die Veranstaltung verantwortungsbewusst durchzuführen. 
 
 
 
 
 
__________            __________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

http://www.anhalt-bitterfeld.de/
mailto:post@anhalt-bitterfeld.de
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