
 

 

Nieders. Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit • 

LVI Braunschweig / Hannover, Dezernat 32 

Eintrachtweg 17 • 30173 Hannover 
 

Niedersächsisches Landesamt  
für Verbraucherschutz und 
Lebensmittelsicherheit 

 

Dienstgebäude u. 
Postanschrift 
Eintrachtweg 17 
30173 Hannover  
 

Internet 
www.laves.niedersachsen.de 
 

Telefon 
0511 28897-0 
Telefax 
0511 28897-298 

Probenabgabe möglich: 
Montag-Donnerstag 7:00 - 15:30 Uhr 
Freitag         7:00 - 15:00 Uhr 
                              

Bankverbindung 
Nord/LB (BLZ 250 500 00) Konto 1 900 153 717 
IBAN: DE56 2505 0000 1900 1537 17 
SWIFT-BIC: NOLA DE 2H 

E-Mail  
Poststelle.LVI.-H@laves.niedersachsen.de 

 

Antrag auf Untersuchung (Fische und Krebse) 
 

Mitteilung des Einsenders 

Tierhalter/Betrieb (Name, Adresse): 
 
 
 
 
Tel./Handy-Nr.: 
E-Mail: 

Einsender: 
 
 

Anlass der Untersuchung: 
☐ Eigenkontrolle 

☐ Fischsterben 

☐ Amtl. Untersuchung 

☐ Sonstiges 
 

Untersuchungsauftrag:  
☐ Sektion (Beurteilung pathologischer Veränderungen des 

Fisches inklusive Parasitologie und Beurteilung der inneren Organe) 

☐ Histologische Untersuchung 

☐ Bakteriologische Untersuchung (inklusive Resistenztest)  

☐ Virologische Untersuchung: 

☐ KHV ☐ CEV ☐ VHSV ☐ IHNV ☐ IPNV ☐ EVEX  

☐ HVA ☐ SVC ☐ EHNV 

 

☐ PCR:  

☐ WSDV ☐ YHDV ☐ TSV ☐ KHV ☐ CEV ☐ VHSV  

☐ IHNV ☐ ISAV ☐ A. astaci (Krebspest) 

 

☐ Chemische Wasseranalyse (Standard: pH, NH4+,  

NO2-, NO3-, KH, GH) ☐ zusätzlich (falls möglich):________  

 

☐ Sonstige Untersuchung nach Absprache  

(z.B. Rückstandsanalytik): 

Haustierarzt (Name, Adresse): 
 
 
 
 
Tel./Handy-Nr.: 
E-Mail:  

Art der Haltung: 
☐ Teichwirtschaft 

☐ (Tier-) Fachhandel 

☐ Privathaltung 

 

Material:  
☐ Lebende(r) Fisch(e) (telefonische Ankündigung)  

☐ Tote(r) Fisch(e) 

Alter:  
Fischart:  
☐ Organe: 

 
 
☐ Wasserprobe  

☐ Süßwasser   

☐ Meerwasser (Salzgehalt/ml:_________) 

 
Haltungstemperatur: 
 

Sonstige Mitteilung:  
 
Anzahl der eingesandten Proben: 
 
Entnahmedatum:  
Transportmedium: 
Transporttemperatur: 

Vorbericht / Probenkennzeichnung / 
Vorbehandlung (ggf. siehe Anlage mit fortlaufenden 

Nummern): 

 
 
 

(Diese Felder werden vom Empfänger gefüllt)  

Eingangstemperatur: Eingang Untersuchungsinstitut: 
 

 
Datum / Unterschrift Einsender (Rechnungsempfänger, nach GOVV):  
 
 
 


