ANGABEN zUM AQUAKULTURBETRIEB

Personenangaben

Name des Betreibers* Geburtsdatum*

Anschrift des Betreibers*

Name des
Hygieneverantwortlichen*

Tel .*

Name des
Tel.*

Betreuungstierarztes®

Betriebsangaben

LFBIS oder Genehmigungsnummer

Anzahl
der
Zuchtbetriebe

Zulassungsnummer/ Ort, GPS Daten (WGS 84) oder
Registrierungsnummer Grundstiicksnummer; zustandige BH

Zuchtbetrieb 1 (Z 1)

Zuchtbetrieb 2 (Z 2)

Zuchtbetrieb 3 (Z 3)

Zuchtbetrieb 4 (Z 4)

* Der Name des Betreibers und das Geburtsdatum, der Name des Betreuungstierarztes sowie des Hygieneverantwortlichen und
deren Telefonnummer missen nur auf Seite eins ausgefullt werden, sofern diese fiir alle weiteren Zuchtbetriebe ident sind.
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Personenangaben

Name des Betreibers* Geburtsdatum*

Anschrift des Betreibers*

Name des
Hygieneverantwortlichen*

Tel.*

Name des
Betreuungstierarztes*

Tel.*

Betriebsangaben

LFBIS oder Genehmigungsnummer

Anzahl
genehmigter
Zuchtbetriebe

Zulassungsnummer/ Ort, GPS Daten (WGS 84) oder
Registrierungsnummer Grundstticksnummer; zustandige BH

Zuchtbetrieb X zx)

Zuchtbetrieb X zx)

Zuchtbetrieb X zx)

Zuchtbetrieb X zx)

* Der Name des Betreibers und das Geburtsdatum, der Name des Betreuungstierarztes sowie des Hygieneverantwortlichen und
deren Telefonnummer missen nur auf Seite eins ausgeflillt werden, sofern diese fiir alle weiteren Zuchtbetriebe ident sind.
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