
Butjadinger Fischereiverein von 1935 e.V. 
   Sparte Ausbildung 
Ausbildungswart:  
 

Wilfried Wilcke    Tel.  04 73 6/ 10 23 74 

Strandallee 3    Email: wilfried.wilcke@t-online.de 

26969 Butjadingen-OT-Tossens  
 
 

Anmeldung zur staatlichen Angelprüfung 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

Name: __________________Vorname: _____________________ 

Geb.- Datum:_____________Geb.-Ort:______________________ 

Tel.-Nr.:_______________________ 

PLZ; Ort: ______________________________________________ 

Straße, Haus -Nr.:_______________________________________ 
E-Mail:________________________________________________ 

 
Jugend  Erwachsene Wunsch 

Kursgebühr:   95,00 Euro  95,00 Euro 
Leihgebühr Unterlagen: 10,00 Euro  10,00 Euro 

 

Summe:    Euro   Euro 
 

 

 
Datum Unterschrift / Bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters! 

 

Der nächste Kurs beginnt im Frühjahr / Herbst am _______20__, 

um ____Uhr im Vereinsheim, Dedesdorfer Str.,26935 Stadland-OT-

Kleinensiel. 

 

Bitte bringen Sie bei Kursbeginn ein aktuelles Passfoto mit.      

 
Wir melden uns bei Ihnen telefonisch. 
 

Diese Anmeldung ist verbindlich. 
........................................................................................................................... 
 

Quittung 
 

Die Kursgebühr von _______________________habe ich in Höhe 

von ________Euro erhalten. 

 
Stadland, ____________  _______________________ 
       Ausbildungswart 


