
 
 

Aquakulturbetriebe in Nordrhein- Westfalen 
Datenerfassung zur Genehmigung/ Registrierung 

gemäß §§ 3 – 6 Fischseuchenverordnung 

Märkischer Kreis 
Veterinäramt 
Heedfelder Strasse 45 
58509 Lüdenscheid 

Registriernummer: Lfd.Nr.: 

Anschrift des Aquakulturbetriebes wenn anders als oben (PLZ, Ort, Strasse, Hausnummer) 

Betriebsname Gesamtgröße der Betriebsstätte in m2 

Name 

Angaben zum Betreiber 

Email Strasse, Hausnummer PLZ Ort 

Vorname Telefon 

Angaben zum Betrieb 

Art des Betriebes 

Erdteiche      Anzahl             Fläche                   m2 Betonteiche   Anzahl             Fläche                  m2

Folienteiche  Anzahl              Fläche                  m2 Becken          Anzahl            Volumen               m3

geschlossene Kreislaufanlage         Anzahl Kreisläufe                Volumen                  m3       Anzahl Becken      c 

Sonstiges - Beschreibung 

Erwerbsform 

Haupterwerb Nebenerwerb Vereinsbetrieb Hobbybetrieb wissenschaftliche Einrichtung 

Produktionsform 

Erbrütung (Bruthaus)     c Aufzuchtbetrieb Angelgewässer 

Mast für den menschlichen Verzehr   c Eigene Laichfischhaltung 

Sonstiges - Beschreibung 



Blatt 2

Wasserversorgung 

        Oberflächengewässer – Name: Kanalisation 

        sonstige – Beschreibung: 

Versickerung 

Abfluss des Produktionswassers 

        Quellen, Grundwasser, Brunnen, Leitungswasser 
        Wasserentnahme auf dem Betriebsgelände bzw. verrohrt.          Durchschnittliche Entnahmemenge (l/s): 
       

        Oberflächengewässer 

        Fließgewässer Name:              Durchschnittliche Entnahmemenge (l/s): 

        Stehendes Gewässer Name: 

Zufluss des Produktionswassers 

        keine Vermarktung 

        zu Zierzwecken 

direkt in kleinen Mengen ausschließlich für den menschlichen Verzehr an den Endverbraucher oder an 
örtliche Einzelhandelsunternehmen, die die Erzeugnisse direkt an den Endverbraucher abgeben 
 
Sonstige Vermarktung der Erzeugnisse (z.B. Großhandel) 
 
Vermarktung über den Fang per Handangel (Angelteich) 

        als Lebensmittel 

        zu Besatzzwecken 

Vermarktung 

Virale Hämorrhagische Septikämie (VHS) 

Koi- Herpesvirus- Infektion der Karpfen (KHV) 

Weißpünktchenkrankheit der Krebstiere (WSD) 

Infektiöse Anämie der Lachse (ISA) 

Infektiöse Hämatopoetische Nekrose (IHN) 

empfängliche Arten – es werden Arten gehalten, die empfänglich sind für 

Hecht Zander 

Europäischer Wels Tropische Zierfische 

Sonstige weitere Fischarten oder Krebstiere, welche? 

Störarten 

Aal sonstige 

Schleie Goldfische 

Graskarpfen / Amurkarpfen Weißfische 

sonstige Cypriniden, welche? 

Karpfen, auch Koikarpfen 

Karausche Cypriniden 

Regenbogenforelle 

Salmo trutta ssp. (Bach-, See- oder Meerforelle) 

Äsche 

sonstige Salmoniden, welche? 

Atlantischer Lachs 

Coregonus sp. (Maräne, Renke, Felchen…) 

Salmoniden 

gehaltene Fischarten 



 
  

Blatt 3

Genehmigungspflichtig: 
- Aquakulturbetriebe, die lebende Fische oder Speisefische in größeren Mengen abgeben. 
- Verarbeitungsbetriebe, in denen Fische aus Aquakulturen getötet werden. 
 
Registrierungspflichtig: 
- Aquakulturbetriebe, die Fische in kleinen Mengen ausschließlich für den menschlichen Verzehr an den 
  Endverbraucher oder an örtliche Einzelhandelsunterbnehmen abgeben. 
- Betreiber von Angelteichen. 

Datum:    Unterschrift des Tierhalters: 

       VHS        IHN KHV      ISA 

für seuchenfrei erklärt 

keine Infektion bekannt 

fällt unter ein Überwachungsprogramm 

Sonstiges 

Anerkannter Gesundheitsstatus des Aquakulturbetriebs in Bezug auf: 

Weitere Maßnahmen zur Verhinderung der Verschleppung von Seuchen: 

Abwasserbehandlung – Beschreibung: 

Verwendete Desinfektionsmittel (8.5,8.6 und 8.7): 

        Regelmäßige Desinfektion der Produktionseinheiten (Teiche, Becken) und der verwendeten Geräte 

        Desinfektion des Transportfahrzeugs / Transportmittels vor erneuter Nutzung sowie der beim Transport verwendeten Geräte 

         Pflichtdesinfektion (Hände/Schuhe) Eingang / Ausgang          zwischen den Produktionseinheiten innerhalb des Betriebs 

        Kein Zugang für nicht Betriebsangehörige zu den Produktionseinheiten 

        die gesamte Anlage ist überdacht  überspannt  eingezäunt 

        alle Produktionseinheiten befinden sich in einem geschlossenen Gebäude 

Maßnahmen zur Verhinderung der Verschleppung von Seuchen 
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