
Anlage zum Antrag auf Zulassung gem. Art. 176 VO (EU) 2016/429 i. V. m. §4 Fischseuch-VO 
 

Maßnahmen zur Verhinderung der Seuchenverschleppung betreffend (Biosicherheitsplan gem. 
Art 5 i. V. m. Anhang I Teil 1 Nr. 1 und Nr. 2 der Del-VO (EU) 2020/691) 

 
Zum Antrag von: ________________________________________________________  am ___________ 
 
      ________________________________________________________ 
 
      ________________________________________________________ 
     
Aquakulturbetrieb/Betriebsstätte: __________________________________________________________ 
 
Betriebsnummer:          09 ________________________________________________________ 
 
Person, die für die Durchführung des Plans zum Schutz vor biologischen Gefahren verantwortlich ist: 
 
 
 
1. Zukauf: 

 
  ohne Einschränkungen (auch aus EU-Mitgliedstaaten und Drittländern) 
  nur nachweislich, regional  
  nur mit Tiergesundheitsbescheinigungen 
  nur aus zugelassenen Schutzgebieten - Gesundheitsstatus ‚seuchenfrei‘ 
  nur aus Betrieben mit Überwachungsprogramm für Wassertierseuchen der Kategorie C 

 
2. Abwasserbehandlung: 

ja    nein   
Art der Abwasserbehandlung bzw. Aufbereitung: 
 
________________________________________________________________________________ 

 
Bereiche mit Anschluss an die Kanalisation: 
  Verarbeitungsbetrieb     Hälterung      Bruthaus    Sonstige 

 
3. Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen 

 
Systematische, regelmäßige Reinigung und Desinfektion von, Gerätschaften, Transportmitteln, 
Produktionseinheiten, betriebseigene Arbeitskleidung/Schuhe für Personal und Besucher:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Gerätschaften und Einrichtungen bestehen aus Materialien, die angemessen gereinigt und 
desinfiziert werden können: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Trennung verschiedener Funktionseinheiten (z.B. Bruthaus) durch Desinfektionsstationen / 
Hygieneschranken:  
 
________________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________________ 
 
Desinfektion befruchteter Eier aus anderen Aquakulturbetrieben: 
 
________________________________________________________________________________ 
   
________________________________________________________________________________ 

 
Verwendete Desinfektionsmittel:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

   
4. Regelmäßige Untersuchungen/tierärztliche Gesundheitsüberwachung 

 
Art und Häufigkeit der durchgeführten Gesundheitsuntersuchungen: 

 
________________________________________________________________________________ 

 
Betreuungstierarzt / QD: _____________________________________________________________ 
 
Mitglied beim Fischerzeugerring:   ja    nein   seit: __________________ 
 
Regelmäßige, nachweisliche Untersuchung der Wasserparameter (Durchführender): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
5. Bauliche Vorrichtungen (z.B. geschlossene Gebäude, Abdeckungen, Zäune, Überspannung etc.) zum 

Schutz vor Räubern: 
  
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 

6. Aufzeichnungen über Zugänge, Abgänge, Untersuchungen, erhöhte Sterblichkeit, regelmäßige 
Entfernung und ordnungsgemäße Beseitigung von toten Tieren (Handelspapiere): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

7. Sonstige Maßnahmen/Bemerkungen  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum ___________  Unterschrift  _____________________________________ 


