
……………………………………………………………. Dienst - Nr. ..…………../…..… 

……………………………………………………………. Tel./E-Mail: ………………………  

………….……………………………………  

…………………………………………………………….. 

Name der/des Fischereiaufseher/in und Anschrift  Datum:  

Ministerium für Umwelt und  

Verbraucherschutz 

Referat D/3 – Fischereibehörde 

Keplerstr. 18 

66117 Saarbrücken 

möglich auch per E-Mail: fischerei@umwelt.saarland.de  

Tätigkeitsbericht in der saarländischen Fischereiaufsicht gemäß § 48 

SFischG  i. V. m. § 39 Absatz 3 LFO für das Jahr 20….. 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

beigefügt übersende ich Ihnen meinen Tätigkeitsbericht für das Jahr 20...…..  Dieser
umfasst die durchgeführten Einzelkontrollen im vergangenen Jahr. Hierzu übersende ich 

Ihnen Kopien der jeweiligen an den FVS übersandten Kontrollberichte (entsprechend 

dem vom Fischereiverband Saar vorgegebenen Vordruck) als Nachweis meiner Tätigkeit.  

Ich bitte Sie um Überweisung meiner Aufwandsentschädigung gemäß § 39 Absatz 3 LFO 

auf mein nachfolgend genanntes Bankkonto:  

Kontoinhaber/in……………………………………………………………………………….. 

Bankinstitut  ………………………………………………………………………………………. 

IBAN …………………………………………………………………………………………………….. 

BIC ……………………………………………….. 

Mit freundlichen Grüßen 

………………………………………………………….. 
   Unterschrift 

Anlagen: ………….  Kontrollberichte 

Beim MUV vorzulegen  jeweils bis 

zum 31. März des Folgejahres! 



Fischereiaufsicht     Fischereiaufseher: 

Kontrollbericht 

An den 

Fischereiverband SAAR  

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Feldstr. 49 

66763 Dillingen/Saar 

Genehmigung Nr. _________________________ 

1. Tag / Datum: ______________________ Uhrzeit: _______________________ 

2. Fischereibezirk: ____________________ Verein: ________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 

Gewässer: ________________________ Gewässerabschnitt: ______________ 

3. Inhaber des Fischereirechts: ____________________________________________________

4. Umfang der Aufsichtsmaßnahmen: _______________________________________________

____________________________________________________________________________ 

5. Festgestellte Verstöße: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

6. Bei festgestellten Verstößen: Personalien überprüfter Personen unter Angabe des Grundes: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Name: 

Dienst-Nr.: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Tel.: 

E-Mail: 

Fischereibezirk: 

Datum: 



7. Veranlasste Maßnahmen: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

8. Kurze Sachverhaltsschilderung und sonstige Hinweise: _______________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_________________________ 
          (Unterschrift des Kontrolleurs) 

9. Anlagen: _________________________________________________________________________
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