
Veterinäramt und Verbraucherschutz

landratsamt
Erlangen-Höchstadt

Dienststelle Höchstadt a. d. Aisch
Schlossberg 10  •  91315 Höchstadt 
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	Registrierung gemäß Art. 172 der Verordnung (EU) 2016/429 (Animal Health Law AHL)
	Zulassung gemäß Art. 176 der Verordnung (EU) 2016/429 (AHL)
 

1. Angaben Betreiber/des für die Fischhaltung Verantwortlichen vor Ort

  _________________________________________________________________________________________________________________
 Name, Vorname

  _________________________________________________________________________________________________________________
 Straße, Hausnummer

  _________________________________________________________________________________________________________________
 PLZ, Ort

  _________________________________________________________________________________________________________________
 Tel.Nr. Fax.Nr.

  _________________________________________________________________________________________________________________
 E-Mail Betriebsnummer des Hauptbetriebs *

 * (wurde dem Betrieb noch keine Registrier-Nr. vom AfL zugeteilt, bitte gesonderten Antrag ausfüllen)

2. Lage und Größe der Anlage bzw. des Betriebs
 Lage/Name der Anlage  _________________________________________________________________________________________

 Flur-Nr. ________________________________________________, Gemarkung  ___________________________________________

 Flur-Nr. ________________________________________________, Gemarkung  ___________________________________________

 ggf. Anschrift  ___________________________________________________________________________________________________

 Angaben zu weiteren Anlagen bzw. Betriebsstätten bitte ggf. auf separatem Beiblatt vermerken!

 Teiche/Hälterung Anzahl Fläche

 	Erdteiche  __________________________   __________________________

 	Betonteiche (Kanäle)  __________________________   __________________________

 	Kunststoffbecken  __________________________   __________________________

 	Sonstiges (z. B. Angelgewässer)  __________________________   __________________________

 	Behälter/Becken  __________________________   __________________________

3.	 Wasserversorgung	–	Abfluss

 Zufluss

 	Fließgewässer Name  ___________________________

 	Quellen/Brunnen Anzahl  ___________________________

 	Oberlieger Anzahl  ___________________________

 	Himmelsteich Anzahl  ___________________________

 	Drainagen/Gräben Anzahl  ___________________________

 Abfluss

 	ohne (Versickerung) 	Oberflächengewässer, Name:  ________________________________________________

	 	Kanalisation 	sonstige (Beschreibung):  _____________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________________
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4. Betriebsform

 Eierproduktion 	nein 	mit Abgabe* 	ohne Abgabe

 Satzfischproduktion 	nein 	mit Abgabe* 	ohne Abgabe

 Speisefischproduktion 	nein 	ohne Abgabe (nur Eigenbedarf)

	 	direkte Abgabe in kleinen Mengen aus eigener Erzeugung ausschließlich für den menschlichen Verzehr an den 
  Endverbraucher oder an örtliche Einzelhandelsunternehmen, die die Erzeugnisse direkt an den Endverbraucher ab  
  geben (kein Zwischenhandel, kein Großhandel).

	 	Abgabe nur lebend

	 	Abgabe auch geschlachtet

	 	Abgabe von verarbeiteten Erzeugnissen, z. B. Räucherfisch

	 	überregionale Abgabe bzw. Abgabe an Großhandel oder mit Zwischenhandel*

	 	Abgabe nur lebend 	Abgabe auch geschlachtet

	 	Abgabe von verarbeiteten Erzeugnissen, z. B. Räucherfisch

Händler (Name, Ort)  ____________________________________________________________________________________________

Angelteich 	ja 	nein
 Haltung von Zierfischen in Gewässern mit direkter Verbindung zu natürlichen Gewässern und ohne 

Abwasseraufbereitung: 	ja 	nein

 sonstige Anlage:  ________________________________________________________________________________________________

Zukauf: 	nein 	Eier 	Satzfische 	Zuchtfische 	zur Schlachtung/Verarbeitung
* zulassungspflichtig!

5. Gehaltene Arten

 Salmoniden

 	Regenbogenforelle 	Satzfische 	Speisefische

 	Bachforelle 	Satzfische  	Speisefische

 	Saibling 	Satzfische  	Speisefische

  sonstige Salmoniden  _______________________________________________________________________________________

 Cypriniden

 	Karpfen Satzfische 	KV 	k1 	k2 	Speisefische

 	Schleie 	Satzfische       	Speisefische

 	Grasfisch 	Koi/Goldfisch 	andere Cypriniden  

 sonstige Arten

 	Hecht 	Zander 	Wels 	Zehnfußkrebs

 	andere Fischarten ___________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________   __________________________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift Tierhalter/Betreiber
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