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Anlage 1 zur Richtlinie fiir den Ausgleich von Fischotterschaden

Antragsteller (Name, Vorname bzw. Unternehmensbezeichnung) Betriebsnummer

09

Ortsteil, StraRe, Hs.-Nr. PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

M l

An

Adresse Otterberater

L |

Schadensmeldung

Meldung von Fischotterschaden in Teichen
im Rahmen des Fischotter-Managementplanes

Hinweis:

Dieses Formblatt dient der Dokumentation und Meldung von Fischotterschaden und ist unverzuglich an den Otterberater zu
senden. Nach erfolgter Priifung und Bestatigung vor Ort durch den Otterberater (s. Abschnitt C der Meldung) ist dieses Form-
blatt dem Antrag auf Ausgleichszahlung beizulegen.

Die Antragsvoraussetzungen werden bereits mit diesem Meldeformular abgefragt (s. Abschnitt A der Meldung).

A Antragsvoraussetzungen

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Antragsvoraussetzungen erfiille:

Der Betriebs-/Vereinssitz und die betroffenen Teichanlagen liegen in Bayern. EI Ja EI Nein
Es handelt sich um einen teichwirtschaftlichen Betrieb mit

— mehr als 0,5 ha Teichflache oder I:I Ja ':I Nein
— mehr als 250 kg erzeugtem Fisch/Jahr oder I:I Ja I:I Nein
— erzeugtem Fisch mit einem Gesamtwert von mehr als 750 €/Jahr EI Ja EI Nein
Es wird ein Teichbuch geftihrt (ab 1. Januar 2017 zwingend). ':I Ja EI Nein
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B Otternachweise / Schadensfeststellung

1. Dokumentation der Fischotternachweise (Trittsiegel, Losungen, verendete Fische, Bildaufnahmen, etc.)

Lfd. Nr. Name der Teichanlage/des Teiches

Flurnummer/Gemarkung'

Art des Otternachweises?

Datum der Feststellung
durch Otterberater

1 Falls keine Flurnummer bekannt: zwingend Luftbild/Lageplan mit Nummerierung der Teiche ( Ifd. Nr.) auf separatem Blatt beilegen.

2 Nachweise (z. B. Fotos) bitte beilegen.
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2. Fischotterschaden insgesamt nach Abfischung:

Bitte verwenden Sie dazu nach Mdéglichkeit das eigenstandige Excel-Formular ,Berechnungsformular zur Schadensmeldung® (siehe Férderwegweiser) und fligen es unterschrieben der
Schadensmeldung als Seite 3 bei. Die Tabelle in der pdf-Datei muss nur ausgefiillt werden, wenn das Excel-Formular nicht verwendet wird.

Gesamt-
verlust Berechnung
Lfd. Nr. Besatz Abfischung in % Verluste nach Ursachen in % Verluste durch Otter
Differenz
aus J Besatz- | Besatz- J End- Abfisch- bezogen theoret. Préadato- Verlust
Tabelle 1, gewicht menge gewicht menge Marktpreis | auf Stiick- | Normal- Krank- ren auBer | durch
Seite 2 Fischart® Stadium g/Stiick Stiick Stadium g/Stiick Stiick pro kg zahl* verlust heiten Haltung Otter Otter in kg® in €°
Gesamtsumme 0,00 0,00

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Fischotterberaters/der Fischotterberaterin

3 Ausgleichsfihig sind typische Arten der heimischen Teichwirtschaft, wie z. B. Forellen, Saiblinge, Huchen, Aschen, Edel- und Steinkrebse, Karpfen, Schleie, Hecht, Zander, WeiRfische, Wels.
4 Gesamtverlust in % = [(Besatzmenge in Stiick — Abfischmenge in Stiick)/Besatzmenge in Stiick]*100

5 Otterverlust in kg = Verlustanteil Otter in % x Besatzmenge Stiick x durchschn. Endgewicht/Stlick

6 Otterverlust in € = Otterverlust in kg x Marktpreis (netto) pro kg
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C. Ergebnisvermerk Otterberater (ist nicht vom Antragsteller auszuftllen!)

Antragsteller (Name, Vorname bzw. Unternehmensbezeichnung) Betriebsnummer
09

Sofern die untenstehenden Angaben mit ,,Nein“ beantwortet werden, bitte entsprechende Erlauterungen oder Berech-
nungen, ggf. auf einem Beiblatt anfiigen.

1 Folgende Unterlagen bzgl. der Antragsvoraussetzungen wurden eingesehen und sind plausibel:
« Teichbuch (ab 01.01.2017 zwingend) .. O nein
+ Rechnungen/Nachweise (iber Satzfisch-, Futtermittelbezug EI Ja EI Nein
* Unterlagen des Fischerzeugerrings EI Ja EI Nein
2 Die Antragsberechtigung wird mit folgender Schwelle erflllt (s. Abschnitt A):
- mehr als 0,5 ha Teichflsche wird bewirtschaftet O .. O nein
+ mehr als 250 kg Fische/Jahr werden erzeugt EI Ja EI Nein
+ Fische mit mehr als 750 €/Jahr werden erzeugt EI Ja EI Nein
3 Nachweise flr den Fischotter wurden vorgelegt (z. B. Fischreste mit spezifischem EI EI .
Schadbild, Kot, Spuren, Fotos). Ja Nein
4 Bei der Abfischung vor Ort teilgenommen
Wenn nein, weil:
EI Der Abfischtermin vom Betrieb nicht rechtzeitig mitgeteilt wurde.
EI Es aus anderen Griinden terminlich nicht méglich war.
5 Die endgtiltige Schadensmeldung ist bis zum 31.12. eingegangen. EI Ja EI Nein
6 Die Fachberatung flr Fischerei wurde beteiligt EI EI .
(wenn ja: Stellungnahme beilegen; wenn nein: keine Begriindung erforderlich). Ja Nein
7 Die Angaben zu den gemeldeten Schaden sind dokumentiert, nachvollziehbar und — EI EI .
nach ggf. erfolgten Korrekturen — plausibel. Ja Nein
8 Es wird bestatigt, dass — ggf. nach Korrekturen — eine Gesamtsumme an Otterschaden
in Héhe von € ausgleichsfahig ist (s. Berechnung Abschnitt B. EI Ja EI Nein
Ziffer 2).
9 9.1 Dem Antragsteller werden wirksame MafRnahmen zur Abwehr oder EI ) EI Nei
a ein

Schadensminderung empfohlen.

Betroffen sind folgende Teiche

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:
Lfd. Nr. (Tab. 1): _ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:
Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:
Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:
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9.2 Fir folgende Teiche sind keine wirtschaftlichen PraventionsmalRnahmen méglich (ggf. weitere Erlauterungen als

Beiblatt anfligen).

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab.1): _ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): _ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

10 Nur bei wiederholter Antragstellung auszufillen (nicht zutreffende Punkte bitte streichen):

10.1 Fir die im Antrag genannten Teiche wurden in der Vergangenheit Praventionsmal}- EI Ja D Nein
nahmen empfohlen.

10.2 Die aufgrund friherer Schadensfél!e empfohlenen MaRnahmen zur Pravention EI Ja EI Nein
wurden vom antragstellenden Betrieb umgesetzt.

Falls Nein, bitte betroffene Teiche angeben:

Lfd. Nr. (Tab. 1): _ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

10.3 Die empfohlenen MaRnahmen wurden umgesetzt, dennoch sind an folgenden EI Ja EI Nein
Teichen Schaden durch Otter entstanden:

Lfd. Nr. (Tab. 1): _ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Lfd. Nr. (Tab. 1): __ Teichname, FL-Nr./Gemarkung:

Begriindung, weshalb die Schaden dennoch anerkannt werden (ggf. Beiblatt anfiigen):

Ort, Datum Unterschrift des Otterberaters/der Otterberaterin

Name in Druckbuchstaben

—-5—



	A Antragsvoraussetzungen 
	B Otternachweise / Schadensfeststellung 
	1. Dokumentation der Fischotternachweise
	2. Fischotterschäden insgesamt nach Abfischung

	C. Ergebnisvermerk Otterberater 

	Text 04: 
	Text 010: 
	Text 05: 
	Text 08: 
	Text 09: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Text 012: Adresse Otterberater
	Schaltfläche 2: 
	Schaltfläche 3: 
	Text 0147: 
	Text 0148: 
	Text 0151: 
	Text 0154: 
	Text 0157: 
	Text 0160: 
	Text 0163: 
	Text 0152: 
	Text 0156: 
	Text 0166: 
	Text 0161: 
	Text 0169: 
	Text 0153: 
	Text 0158: 
	Text 0167: 
	Text 0172: 
	Text 0171: 
	Text 0155: 
	Text 0162: 
	Text 0170: 
	Text 0177: 
	Text 0176: 
	Text 0164: 
	Text 0159: 
	Text 0174: 
	Text 0202: 
	Text 0178: 
	Text 0175: 
	Text 0165: 
	Text 0168: 
	Text 0203: 
	Text 0181: 
	Text 0180: 
	Text 0179: 
	Text 0173: 
	Text 0204: 
	Text 0185: 
	Text 0184: 
	Text 0183: 
	Text 0182: 
	Text 0205: 
	Text 0189: 
	Text 0188: 
	Text 0187: 
	Text 0186: 
	Text 0206: 
	Text 0193: 
	Text 0192: 
	Text 0191: 
	Text 0190: 
	Text 0207: 
	Text 0197: 
	Text 0196: 
	Text 0195: 
	Text 0194: 
	Text 0213: 
	Text 0223: 
	Text 0224: 
	Text 0225: 
	Text 0226: 
	Text 0227: 
	Text 0228: 
	Text 0229: 
	Text 0230: 
	Text 0231: 
	Text 0232: 
	Text 0233: 
	Text 0234: 
	Text 0235: 
	Text 0236: 
	Text 0237: 
	Text 0238: 
	Text 0214: 
	Text 0254: 
	Text 0253: 
	Text 0252: 
	Text 0251: 
	Text 0250: 
	Text 0249: 
	Text 0248: 
	Text 0247: 
	Text 0246: 
	Text 0245: 
	Text 0244: 
	Text 0243: 
	Text 0242: 
	Text 0241: 
	Text 0240: 
	Text 0239: 
	Text 0215: 
	Text 0270: 
	Text 0269: 
	Text 0268: 
	Text 0267: 
	Text 0266: 
	Text 0265: 
	Text 0264: 
	Text 0263: 
	Text 0262: 
	Text 0261: 
	Text 0260: 
	Text 0259: 
	Text 0258: 
	Text 0257: 
	Text 0256: 
	Text 0255: 
	Text 0412: 
	Text 0411: 
	Text 0410: 
	Text 0409: 
	Text 0408: 
	Text 0407: 
	Text 0406: 
	Text 0405: 
	Text 0404: 
	Text 0403: 
	Text 0402: 
	Text 0401: 
	Text 0400: 
	Text 0399: 
	Text 0398: 
	Text 0397: 
	Text 0396: 
	Text 0216: 
	Text 0286: 
	Text 0285: 
	Text 0284: 
	Text 0283: 
	Text 0282: 
	Text 0281: 
	Text 0280: 
	Text 0279: 
	Text 0278: 
	Text 0277: 
	Text 0276: 
	Text 0275: 
	Text 0274: 
	Text 0273: 
	Text 0272: 
	Text 0271: 
	Text 0218: 
	Text 0318: 
	Text 0317: 
	Text 0316: 
	Text 0315: 
	Text 0314: 
	Text 0313: 
	Text 0312: 
	Text 0311: 
	Text 0310: 
	Text 0309: 
	Text 0308: 
	Text 0307: 
	Text 0306: 
	Text 0305: 
	Text 0304: 
	Text 0303: 
	Text 0221: 
	Text 0334: 
	Text 0333: 
	Text 0332: 
	Text 0331: 
	Text 0330: 
	Text 0329: 
	Text 0328: 
	Text 0327: 
	Text 0326: 
	Text 0325: 
	Text 0324: 
	Text 0323: 
	Text 0322: 
	Text 0321: 
	Text 0320: 
	Text 0319: 
	Text 0222: 
	Text 0350: 
	Text 0349: 
	Text 0348: 
	Text 0347: 
	Text 0346: 
	Text 0345: 
	Text 0344: 
	Text 0343: 
	Text 0342: 
	Text 0341: 
	Text 0340: 
	Text 0339: 
	Text 0338: 
	Text 0337: 
	Text 0336: 
	Text 0335: 
	Text 0219: 
	Text 0366: 
	Text 0365: 
	Text 0364: 
	Text 0363: 
	Text 0362: 
	Text 0361: 
	Text 0360: 
	Text 0359: 
	Text 0358: 
	Text 0357: 
	Text 0356: 
	Text 0355: 
	Text 0354: 
	Text 0353: 
	Text 0352: 
	Text 0351: 
	Text 0220: 
	Text 0382: 
	Text 0381: 
	Text 0380: 
	Text 0379: 
	Text 0378: 
	Text 0377: 
	Text 0376: 
	Text 0375: 
	Text 0374: 
	Text 0373: 
	Text 0372: 
	Text 0371: 
	Text 0370: 
	Text 0369: 
	Text 0368: 
	Text 0367: 
	Text 0384: 0
	Text 0385: 0
	Text 038: 
	Text 039: 
	Text 03: 
	Optionsfeld 7: Off
	Optionsfeld 8: Off
	Optionsfeld 9: Off
	Optionsfeld 10: Off
	Optionsfeld 11: Off
	Optionsfeld 12: Off
	Optionsfeld 13: Off
	Optionsfeld 13a: Off
	Optionsfeld 14: Off
	Optionsfeld 15: Off
	Optionsfeld 16: Off
	Optionsfeld 17: Off
	Optionsfeld 18: Off
	Text 080: 
	Text 087: 
	Text 086: 
	Text 085: 
	Text 084: 
	Text 083: 
	Text 082: 
	Text 054: 
	Text 081: 
	Text 048: 
	Optionsfeld 19: Off
	Optionsfeld 20: Off
	Optionsfeld 21: Off
	Text 095: 
	Text 055: 
	Text 063: 
	Text 056: 
	Text 064: 
	Text 057: 
	Text 065: 
	Text 062: 
	Text 066: 
	Text 068: 
	Text 067: 
	Text 070: 
	Text 069: 
	Text 072: 
	Text 071: 
	Text 074: 
	Text 073: 
	Text 076: 
	Text 075: 
	Text 078: 
	Text 077: 
	Text 040: 
	Text 042: 


