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Beiträge des SBFV für die Ausbildung zum Beruf Fischwirt und Fischwirtin oder 
für die Fortbildung und Prüfung zum/r Fischwirtschaftsmeister/in in Starnberg 

 

Das Verfahren enthält folgende Schritte: (Stand Januar 2019) 

 

1. Für jeden bestandenen Abschluss von einem Schweizer Absolventen in Starnberg wird 
ein Formular ausgefüllt. 

2. Das Gesuch kann nur eingereicht werden, wenn der Absolvent sein Praktikum auf einem 
Arbeitsbetrieb gemacht hat, der beim SBFV Mitglied ist. 

3. Das Formular wird mit dem Abschlusszertifikat beim Verband eingereicht. 

4. Der Verband prüft das eingegangene Formular und das Zertifikat und bestätigt deren 
Richtigkeit auf dem Formular. 

5. Das Formular wird an den Kassier des SBFV geschickt (ohne Zertifikat). 

6. Das Gesuch muss jeweils bis Ende des Abschlussjahres eingereicht werden. 

7. Der Kassier des SBFV zahlt das Geld an die einzelnen Personen aus. 
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Beitragsgesuch an den Besuch der Bayerischen Landesanstalt für Fischerei und 
das Staatliche Berufliche Zentrum in Starnberg  

 

Beiträge   für die Ausbildung zum Beruf Fischwirt/in 

      pauschal CHF 1000.- 

   für die Fortbildung und Prüfung zum/r Fischwirtschaftsmeister/in 

      pauschal CHF 1000.- 
 

Name / Vorname ....................................................................................................................… 

Strasse / Nr. ....................................................................................................................… 

Postleitzahl / Ort ....................................................................................................................… 

Telefon ....................................................................................................................… 

Email ....................................................................................................................… 

Konto ....................................................................................................................… 
 (bitte Einzahlungsschein beilegen, bleibt beim SBFV) 
 

Arbeitsbetrieb ....................................................................................................................… 

 ....................................................................................................................… 
 

Abschlussjahr ....................................................................................................................… 
 (bitte Kopie Abschlusszertifikat beilegen, bleibt beim SBFV) 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

...................................................... ......................................................................... 
 

BESTÄTIGUNG DURCH DEN VERBAND (Sekretariat) 

 Zertifikat überprüft 

 Arbeitsbetrieb ist Mitglied beim SBFV 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

...................................................... ......................................................................... 

 

EINZAHLUNG DURCH DEN KASSIER 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

...................................................... ......................................................................... 


