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Landesfischereiverband Bremen e.V. 
Mitglied im VDSF e.V. 
Landessportbund Bremen e.V. 
Weserbund e.V. 
Verband Deutscher Gewässerschutz 
e.V. 

Fachverband für Castingsport, 
Fischerei und Gewässerschutz   

Anerkannter Verband nach §60 Bundesnaturschutzgesetz 
 

 

Grambker Sportparksee e.V.  

Bankverbindung: 
Volksbank Bremen-Nord eG 
Kto.-Nr.: 110 310 0010 
 BLZ 291 903 30 
 

Landesfischereiverband Bremen e. V. 
Sachgebiet Fischereiprüfung 
Grambker Heerstraße 141 
 
28719 Bremen 
 

Geschäftsstelle: 
Grambker Heerstraße 141 
28719 Bremen 

Geschäftszeiten: 
Di. u. Do. 16.00 – 18.30 Uhr 
Telefon: 04 21 / 6 44 99 94 
Fax:       04 21 / 6 94 02 24 

Antrag auf  Ausstellung eines Ersatzzeugnisses - 
Fischereiprüfung. 
( Bitte alle Angaben in Blockschrift ausfüllen) 
 

Internet: www.lfvbremen.de  
E-Mail:  LFVBremen@t-online.de  

 
Angaben zur Person  Telefon: __________________________________________ 
 
Name:______________________________Vorname:___________________________________  
 
Straße:_________________________________________________________________________ 
 
PLZ:______________Wohnort:_____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________Geburtsort:_____________________________________ 
 
Verein:_________________________________________________________________________ 
 
Grund der Ersatzausstellung:................................................................................................................. 
 
Die Fischereiprüfung wurde abgelegt am:.....................................................(wenn bekannt) 
 
Ort der Prüfung:_______________________________Schulungsleiter:____________________________ 

 Die Unkostengebühr von 17,00  €  lege ich dem Antrag bei. 
 Ich habe den Betrag auf das Konto Nr. 110 310 0000 bei der VB Bremen Nord EG   

( BLZ 291 903 30) überwiesen. 
 Ich habe den Betrag per Homebanking auf o.a. Konto überwiesen. 

 
_________________________________Datum:______________________________  

 
  Unterschrift 
_______________________________________________________________________  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Von LFV Bremen e.V. ausfüllen)    (Von LFV Bremen e.V. ausfüllen ) 

 
 
Prüfungsdatum:_______________________LfdNr./ Lehrgangsprotokoll_______________   
 
Datum:__________________Unterschrift:     


