
Absender 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prüfungsbehörde 

 

Amt Malchin am Kummerower See 

Am Markt 1 

17139 Malchin 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur Fischereischeinprüfung 

Hiermit melde ich mich zur Fischereischeinprüfung 

am  _______________  in _______________  an. 
 
Name  _______________ 
 
Vorname  _______________ 

geboren am    _______________                 in    _______________ 

Anschrift          _____________________        

                       ______________________        

 

                  es liegt eine Rechtsschreib-/Leseschwäche (Attest) vor, ein Betreuer wird benötigt 

                  es wird ein Dolmetscher benötigt: Sprache:  .  .  .  .  .  . 

                  es wird ein russischer Fragebogen benötigt. 

 

 

 

Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
bei minderjährigen Antragstellern als 
Einverständniserklärung 

Die Datenfelder des Antrages sind in Blockschrift auszufüllen. 

Die Prüfungsgebühr und ggf. besondere Auslagen der Behörde (z.B. Dolmetscher) sind bei der Anmeldung zu 
entrichten. 

 

TN am LG Team Bodden-Angeln



Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zu folgendem Zweck: 
 
Ablegen der Prüfung und Erstellen des Prüfungszeugnisses 
 
Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist/sind: 
 
Fischereischeinprüfungsverordnung M-V 
 
Kategorien personenbezogener Daten, die z. B. verarbeitet werden: 
- Name (Vor- und Nachname, Geburtsname) 
- Geburtsdaten (Geburtsdatum, Geburtsort) 
- sonstige persönliche Daten: (Anschrift, Unterschrift des Antragstellers) 
 
Datenerhebung 
 
Die Datenerhebung erfolgt beim Betroffenen selbst.                
 
 
Speicherdauer 
10 Jahre 
 
Informationen zu den Betroffenenrechten 
 
Sie haben gem. Art. 15 – 21 DS-GVO das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch bezüglich aller Ihrer 
verarbeiteten personenbezogenen Daten. 
 
Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf Ihrer Einwilligung, können Sie diese 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
Sie haben das Recht Beschwerde beim Landesbeauftragten für Datenschutz und 
Informationsfreiheit M-V zu erheben. 
Postanschrift: Schloss Schwerin, Lennestr. 1, 19053 Schwerin 
Tel.. 0385/59494-0, Email: info@datenschutz-mv.de 
 

mailto:info@datenschutz-mv.de

