Anschrift Veterinaramt:
Amt:

Str.:

PLZ/Ort:

Bekampfungsverfahren zum Schutz der Rinder vor einer Infektion mit dem Virus der
Bovinen Virusdiarrhoe (BVD/MD)

Beitrittserklarung des Tierhalters

Hiermit erklare ich, Name:

Anschrift:

Registriernummer: 0 9

meinen Beitritt zum freiwilligen bayerischen BVD/MD-Bekampfungsverfahren und verpflichte mich, die

Bedingungen des Verfahrens einzuhalten.

Mir ist bekannt, dass
1. durch dieses Verfahren Kosten (z.B. durch Blutentnahmen, Impfungen) fir mich entstehen kénnen und
2. bei Nichtbeachtung der mit der Verpflichtung verbundenen Bedingungen und Auflagen eventuell von
anderen Stelle - wie z.B. der Bayerischen Tierseuchenkasse - ibernommene Kosten zurtickgefordert
werden kénnen.

Datennutzung
1. Die Daten, die zur Durchfiihrung des BVD/MD-Bekampfungsverfahrens erhoben und in der zentralen
Datenbank HI-Tier gespeichert werden (z. B. Beitrittserklarung, Untersuchungsergebnisse) stehen der
Veterinarverwaltung und der Tierseuchenkasse zur Verfigung.
2. Der aus dem Bekampfungsverfahren abgeleitete BVD-Status eines Tieres kann von der
Veterinarverwaltung, der Tierseuchenkasse und dem jeweiligen Halter in HI-Tier abgefragt werden.

Zusatzlich erklére ich mich damit
O*einverstanden, (Zu empfehlen, weil hiermit ohne zusétzlichen Aufwand der Nachweis der Freiheit
eines Rindes von einer BVD-Virus Infektion erbracht werden kann.)

- .
O*nicht einverstanden, *Zutreffendes bitte ankreuzen

dass der BVD-Status meiner Rinder anonymisiert von allen HI-Tier-Beteiligten (z.B. Zuchtverbanden,
potentiellen K&ufern) nach Eingabe der Ohrmarke abgefragt werden kann.

Die Beitrittserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss dem Veterindramt schriftlich
mitgeteilt werden. Das Veterindramt ist ermachtigt, den Beginn des Verfahrens festzusetzen, um einen
reibungslosen Laborablauf zu gewahrleisten.

Ort, Datum (Unterschrift des Teilnehmers)
Vom Veterinaramt auszufullen Datum/Sighum

Eingang:

Erfassung in HI-Tier Datenbank:







