
    gem. § 22 AVBayFiG Az.: 

Fischart   Besatz- Stck.  kg Durchsch. Lieferant

  datum Gewicht

Fischsterben: (Art. 64 (2) FiG)

Datum:………………………

Ursache:……………………………………………………………………………………………...  

Maßnahmen:…………………………………………………………………………………………

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

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

Besondere Vorkommnisse:

z. B. Abwassereinleitung, Gewässerausbau, Fischereischädlinge, Fischbe-

standserhebungen, Jungfischaufkommen, Bestandsveränderungen usw.

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

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

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

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

Anschrift des Gewässerwartes: Name:…………………………………………………….. 

Ort:………………………………… Straße:…………………………………………………….

Telefon (tagsüber):………………………………………………………………………………….

Anschrift d. Fischereiaufsehers/-beauftragten:  Name:……………………………………..

Ort:………………………………… Straße:…………………………………………………….

Telefon (tagsüber):………………………………………………………………………………....

   Nachweis über Besatzmaßnahmen im Gewässer


