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Name und Anschrift:       

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

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

Anlagenbezeichnung/Gewässer: ............................................................................................ 

Telefon/E-Mail: ......................................................................................................................... 

Erklärung:  
Ich wünsche eine Untersuchung der eingesandten Fische. Diese ist kostenpflichtig und es fallen 
Gebühren nach der Gebühren-VO der Untersuchungsämter in der jeweils gültigen Fassung an. 
 

                     ........................................                    ................................................................... 
Datum         Unterschrift 

 
Angaben zu den eingesandten Fischen:  Fischart: .............................................................. 
 
Zukauf am: ....................................   Herkunft: .............................................................
  
  
Anzahl: .................. lebend  .................... verendet ……………… Teich/Becken Nr.: ……..…. 
 
Vorbericht: (Beschreibung der Fische und ihres Verhaltens) 

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

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

erste Symptome am: ................................. welche: .................................................................. 
erste Todesfälle am:  ................................. wie viele: ............................................................... 
 
O nur zugekaufte Fische krank O nur eigene Fische krank 

durchgeführte Maßnahmen/Behandlungen: .......................................................................... 

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

Angaben zur Haltung: O Haltung   O Zucht   O Wildgewässer   O Hobby            

 O Nebenerwerb O Haupterwerb   O Angelsportverein  

 

O Becken  Anzahl ..........., Größe............ Liter/Kubikmeter 

O Teich: Ablassbar?  O ja  O nein, Teichfläche ........ar/ha; O Baggersee/Himmelsteich    

 

Wasserursprung: O Quelle/Brunnen  O Bach O Leitungswasser    

 
Durchfluss: Wie viel Wasser pro Sekunde: ...................... sec/l  
       
Ausschließlich eine Fischart: o ja   o nein;  wenn nein, welche Arten werden gehalten?: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wasserwerte:  regelmäßige Kontrolle?  O ja, alle ....... Tage  O nein 
 
pH-Wert: .........   Sauerstoff: ........ mg/l  Temperatur: ............ °C   


