Anlage! zum Antrag vom

Name des
Antragstellers/Betrieb

Teich-Name/FLIK-Nr.

Teichnutzflache in ha:
(nicht Forderflache)

Besatzdatum :

Abfischdatum :

FordermalRnahme:

Ertragsbegrenzung:

Berechnung des wirtschaftlichen Nachteils durch folgende Pradatoren?:

Kormoran [ ] Otter [ ]  Silberreiner [ ]  Sonstige
K__ -Erzeugung 20
Klorl Position Einheit Fraebnis
Plan Tatséachliche Abfischung
(Ist)

1 |BesatzK.....2 Stiuck/ha

2 |Besatz kg/ha
Besatz g/Stuck
Stiickverluste® (%)

4 | Abfischung K.....3 Stiick/ha

5 |Abfischung g/Stuck

6 |Abfischung kg/ha

7 | Abfischung €/kg

8 |Marktleistung €/ha

9 |Besatzkosten €/ha

10 | Futterkosten €/ha

11 | Futterart
Deckungsbeitrag (DB) €/ha

12 |(=Zeile 8 —Z9-2710)
Verlust Deckungsbeitra

13| DB Plan - DBglst) Y |€ha

Ja ] Nein

Prifvermerk Fischereibehdrde

[1 Nicht prifbar

Planansatz entspricht den Regeln der guten fachlichen Praxis:

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort

1 Anlage ist vollstandig auszufiillen
2 Ankreuzen/Notieren

3 Altersstufe

Datum

4 Normstiickverluste minimal nach Internetseite LFULG

Unterschrift Antragsteller




	Anlage0F  zum Antrag vom

	Name des AntragstellersBetrieb: 
	TeichNameFLIKNr: 
	Teichnutzfläche in ha nicht Förderfläche: 
	Abfischdatum: 
	Fördermaßnahme: 
	K: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Nicht prüfbar: Off
	Ort: 
	1 Anlage ist vollständig auszufüllen: 
	Jahresstufe: 
	Abfischsommer: 
	Plan Verluste %: 
	Besatzplan St/ha: 
	Besatzplan kg/ ha: 
	Plan Besatzstückmasse g: 
	Plan Abfischung St/ha: 
	Plan Stückmasse [g] Abfischung: 
	Plan Abfischung kg/ha: 
	Plan Abfischung €/kg: 
	Plan Marktleistung €/ha: 
	Plan Besatzkosen €/ha: 
	Plan DB €/ha: 
	Tatsächliche Abfischung St/ha: 
	Tatsächliche Abfischung Stückmasse [g]: 
	Tatsächliche Abfischung kg/ha: 
	Tatsächliche Abfischung €/kg: 
	tatsächliche Marktleistung €/ha: 
	Tatsächliche Besatzkosten €/ha: 
	Tatsächliche Futterkosten €/ha: 
	Tatsächlicher DB €/ha: 
	Tatsächliche Verlust DB €/ha: 
	Besatzdatum: 
	Kormoran: Off
	Otter: Off
	Silberreiher: Off
	Ertragsbegrenzung: 
	Jahr: 
	Sonstige_Feld1: 
	Sonstige_Feld2: 
	Plan Futterkosten €/ha: 
	Futterart: 
	Datum: 
	Unterschrift Antragsteller: 


