FormAquaGen09

Die Aquakultur-Seuchenverordnung sieht verpflichtend eine Genehmigung bzw.

Eingangsdatum
Bearbeiter
IS-Zulassungsnummer (Zuchtbetrieb)

Genehmigungsnummer (Aquakulturbetr.)

fett umrahmte Kastchen sind von der Behorde auszufillen

Registrierung von Aquakulturbetrieben und anderen Anlagen, in denen Tiere der Aquakultur
gehalten werden, vor. Mit diesem Antrag wird eine Genehmigungsnummer vergeben. Die
Betriebe werden im elektronischen Verbrauchergesundheits-informationssystem unter
Zuweisung einer Zulassungsnummer verspeichert.

Antrag auf Genehmigung eines Aquakulturbetriebes bzw.Registrierung einer sonstigen

1. Antragsteller

Der Antragssteller ist

Frau ] |Herr ]

Haltung

[] Eigentimer
[] Anderes, z.B. Pachter (bitte angeben)

Titel Adresse
VVorname
Familienname Postleitzahl
Bezirk
Geburtsdatum Bundesland
Email
Telefon Nr.
LFBIS Nr.
Fax Nr.
Firmenbezeichnung
Mobil Tel.

Firmenbuchnummer

Vereinsbezeichnung

Vereinsregisternummer

Betreuungstierarzt
(Name, Adresse, Tel.Nr.)
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2. Angaben zum Betrieb

Besteht der Aquakulturbetrieb aus mehreren Zuchtbetrieben, so ist ein eigenes Formular fir
jeden Zuchtbetrieb auszufillen

Name des Zuchtbetriebes
Adresse
Postleitzahl
Koordinaten (WGS 84) X

Y
Produktion Zukauf Verkauf
Laichfische ] Eier ] ]
Eierbritung ] Setzlinge ] ]
Satzfische O Speisefische [l O
Speisefische [l
Fischarten
Regenbogenforelle O Karpfen (alle Varianten) [l
Bachforelle ] O-asiat. Pflanzenfresser ]
Bachsaibling ] Schleie ]
Seesaibling ] Weilfische ]
Hybriden (Saibling) [l Hecht ]
Asche O Wels ]
Huchen ] Storartige ]
Coregonen ]
FluRbarsch ] andere ]
Zander [0 Art(en) angeben
Krebse [0 Art(en) angeben
|Jahresproduktion It. wasserrechtl. Bescheid |
|Zu-/Verkauf ohne Produktionssteigerung jad nein [] |
Betriebssystem Zahl Baumaterial Volumen (ha oder m3)
Erd-/Naturteich
FlieBkanal
Langstrombecken
Rundstrombecken

Sonstige Einheit
geschlossenes Kreislaufsystem
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|Skizze des Fischzuchtbetriebes ja [

nein [] |

Besatzdichte in kg (I/sec bzw. m3 oder ha)
in Skizze eintragen

Bruthaus ja O nein []
Wasserversorgung (I/s)

|Schutz vor Hochwasser ja [ nein []

|Schutz vor Fischschadlingen ja [ nein []

Wasserversorgung

Quelle
Grundwasser

I/s
I/s

im eigenen Besitz

ja O

nein ]

FlieRgewadsser ohne

Fischbestand I/s

Name des Vorfluters

O |0 (OO

FlieRgewasser mit Fischbestand I/s

Name des Vorfluters

Fischarten
Bewirtschafter (Name)

[Himmelsteiche [

|Wasserfijhrung seriell [ parallel

[

Oberlieger
in welcher Entfernung vom Zuchtbetrieb

Anzahl

keine []

Unterlieger
in welcher Entfernung vom Zuchtbetrieb

Anzahl

keine []

Wasserableitung
Bezeichnung des Vorfluters
Beschaffenheit des Auslaufs

Abwasserreinigung
Absetzbecken [ Klaranlage [
Siebe/Filter [ Andere (anfiihren) [

HygienemaBnahmen
laufende Reinigung und Desinfektion ja O
andere (bitte anfihren)

nein [
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Malnahmen zur Verhinderung der Erregerverschleppung
Leitfaden fir die Gute Hygienepraxis ja [ nein U

fAus den vom Antragsteller angefiihrten Angaben geht hervor, dass

O der Aquakulturbetrieb genehmigungspflichtig ist

(Genehmigungsnummer und VIS-Zulassungsnummer auf Seite 1 des Formulars)
O es sich um eine sonstige Anlage zur Registrierung handelt

O die Entscheidung lGiber Genehmigung oder Registrierung nach
einem Betriebsbesuch festgelegt wird

[Aktueller Betriebsstatus Risikobewertung
Kategorie | O gering O
Kategorie Il O mittel O
Kategorie IlI @) hoch O
Kategorie IV O
Kategorie \Y O fett umrahmte Késtchen sind von der Behérde auszufiillen

3. Kommentar

4. Unterschriften und Erklarung

Mit meiner Unterschrift erklare ich, alle Fragen vollstdandig und korrekt gemacht zu haben.
Alle Anderungen der abgefragten Informationen werden von mir innerhalb von 14 Tagen der
zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde gemeldet.

Ich bin Uber die Inhalte der Aquakultur-Seuchenverordnung informiert. Im Rahmen der
Eigenkontrolle sowie der behordlichen Kontrolle lege ich die erforderlichen Unterlagen vor
und unterstitze den Betreuungstierarzt bzw. den Amtstierarzt in der Austibung ihrer
Tatigkeit in meinem Betrieb.

Unterschrift des Antragsstellers

Name in Blockschrift Datum
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