Aalbesatz - Meldeformular

Lfd. Nr. (x/jijj):

Wann wurde besetzt?

Datum (mindestens Monats- und Jahresangabe):

Wo wurde besetzt?

Gewissername:

Gewisserkennzahl (falls bekannt):

Vorfluter (Gewdissername):

durchschnittliche Gewésserbreite am Besatzort (m):

Besatzort - Besatzpunkt oder Mitte der Besatzstrecke
(kurze Ortsbeschreibung):

Kilometrierung nach Gewiésserstationierungskarte

oder

Rechts-/Hochwerte eingemessener GPS-Punkte
(falls vorhanden):

RW:

HW:

Gewisserstruktur des Besatzortes:
(Kurzcharakterisierung, z. B. Blocksteinufer,
unverbaute Fliefistrecke, etc.)

Wie wurde besetzt?

Besatz punktuell oder Verteilung in Strecke:

Besatz auf gesamter Gewdisserbreite oder nur ein
Ufer:

Bei Verteilung in einer Besatzstrecke:

Lange der Besatzstrecke (m):

ggf. Angaben zu Ober- und Untergrenze der Besatzstrecke:

(Kilometrierung oder Rechts- und Hochwerte)

Obergrenze:

Untergrenze:

Wieviel und was wurde besetzt?
(bei Mischbesatz Qualitdten bitte getrennt angeben)

Glasaal

Farmaal

Satzaal

GroBenklasse (cm): (Mittel oder von - bis)

Anzahl (Stiick):

(Gesamt-) Gewicht (kg):

Wurden Markierungen verwendet?
(ggf. als Anlage gesondert erldutern)

Markierung, wenn ja, welcher Art und wo am Fisch?
(Farbmarkierungen, cwt- oder externe Marken, etc.)

Information zur Markierung:
(Spulennummern der cwt-Marken,
Marken-Nummern, etc.)




Herkunft und Gesundheitszustand des Besatzmateriales

Einfuhrgenehmigungsnummer/CITES-Nummer
(sofern Einfuhr in EG):

Bezugsquelle
Postanschrift:
Strafle/Hausnummer:
Plz/Ort:
Telefon/Email:

Besatz-Aale sind
a) HVA-frei
b) Anguillicola-frei
(bei ,,nein“, Angabe der Befallsrate in % It. Befund)

a)jal |
b)jal ]

nein [_|
nein [_|

%
%

Veterindrmedizinische Untersuchung durch/am:

Ansprechpartner

Name (Fischereigenossenschaft/Verband/Verein):
Postanschrift:
Strafle/Hausnummer:

Plz/Ort:

Ansprechpartner

Name:

Telefon/Email:

Bemerkungen




