
DOKUMENTATION ÜBER VERMEHRTE AUSFÄLLE*

Name oder Nummer der Haltungseinheit

Datum Fischart und 
Altersklasse

Stückzahl oder 
Gesamtgewicht

Geschätzte 
Mortalität*

Mögliche Ursache Art der 
Entsorgung 
(z.B. Gemeinde- 
container, TKV 
etc.)

Tierarzt 
verständigt 
am

Paraphe des

Betreibers oder 
des Hygiene-
verantwortlichen

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

* Ausfälle, die über das normale Maß hinaus gehen SEITE NR.
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