Osterreichische Qualititsgefliigelvereinigung

Anerkannter Gefliigelgesundheitsdienst
QGV, BahnhofstraBe 9, 3430 Tulln — 02272/82600 - Fax: 02272/82600-4 - www.qgv.at - office@qgv.at - DVR: 105211

BEITRITTSERKLARUNG
! Tierhalter ' gem. Tiergesundheitsdienstverordnung idgF

Tierhalter

LFBIS-Nr.

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Bezirk:

Tel: mobil:

Fax: e-mail:

Betriebsanschrift (wennabweichend zu Tierhalter)

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Tel: mobil:

Verpflichtungserklarung:

Ich/Wir erklare(n) meinen/unseren Beitritt zur QGV und damit gem. Tiergesundheitsdienst-Verordnung zum ,Gefliigelgesundheitsdienst”.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die Statuten, die Geschéftsordnung und Programmbestimmungen der Osterreichischen Qualitatsgefliigelvereinigung
(kurz: QGV) einzuhalten.

Ich verpflichte mich Kontrollorganen, die im Rahmen des TGD kontrollieren, den Zutritt zu den nach Ansicht der Kontrollorgane mafgeblichen
Raumlichkeiten zu ermdéglichen und die verlangten Auskinfte zu erteilen.

Weiters verpflichte(n) ich/wir mich/uns die Bestimmungen der TGD-VO einzuhalten.

Einzugsermachtigung®) fir Programmkosten, Datenbankbeitrage und Mitgliedsbeitrage:
GeldiNSHLUL ..o Bankleitzahl .................cc..c.. Konto-Nr. ..o

IBAN . e e e e e e e e eaararaas Bl e et e e e e e eanranaes
Ermdachtigung:*)

Ich/Wir ermachtige(n) die QGV, meine/unsere Programmkosten, die im Rahmen der Umsetzung der Gefliigelgesundheits-
programme entstehen, allféllige Datenbankbeitrage sowie die QGV-Mitgliedsbeitrage bis auf Widerruf von meinem/unserem
Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Damit ist auch meine/unsere Bank ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung
besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Zustimmungserklarung geman DSG idgF:
Ich stimme der Verwendung aller mich betreffenden personen- und betriebsbezogenen Daten und Produktionsdaten (insbesondere auch
Befundergebnisse) und der Ubermittlung durch den Tierarzt und die Untersuchungsanstalt an den Gefliigelgesundheitsdienst zur elektronischen
Erfassung und Bearbeitung zu.
Darliber hinaus stimme ich der Weitergabe dieser Daten durch den Gefliigelgesundheitsdienst

a) andie zustandigen Kontrollorgane, soweit sie fiir die Kontrolle des Gesundheitsdienstes eine wesentliche Voraussetzung bilden und

b)  an die fir Tierarzneimittelkontrolle zustandigen Behdrden, soweit sie fir die Wahrnehmung der gesetzlich Gbertragenen Aufgaben eine

wesentliche Voraussetzung bilden zu.

Eine sonstige Ubermittlung an Dritte erfolgt nur nach ausdriicklicher Erteilung meiner Zustimmung und nur fiir Zwecke, die mit den Aufgaben
beziehungsweise Zielen des Gefliigelgesundheitsdienstes im Zusammenhang stehen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmungserklarung gemaR Datenschutzgesetz jederzeit von mir schriftlich beim GGD widerrufen werden
kann, was die sofortige Einstellung aller Dateniibermittlungen bewirkt (ausgenommen Ubermittlungen aufgrund gesetzlicher
Ubermittlungsbestimmungen). Der ordnungsgeméRe Widerruf hat allerdings zur Folge, dass dies zum Ausschluss vom GGD fiihrt.
Kiindigungsklausel:
Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kindigungsfrist oder im beidseitigen Einvernehmen
sofort schriftlich gekiindigt werden, sofern kein aufrechter Betreuungsvertrag besteht. Andernfalls muss der Betreuungsvertrag
vorher ordnungsgemaB lastenfrei schriftlich geklindigt worden sein. Die Frist beginnt mit dem Datum des Einlangens in der GGD
Geschaftsstelle.
Teilnahmebeginn:
Die Teilnahme am GGD erfolgt, wenn alle fiir die Mitgliedschaft relevanten Unterlagen, insbesondere die Beitrittserklarung und
das Mitgliedsstammdatenblatt im Original, sowie der Betreuungsvertrag im Durchschlag vorliegen.

Ort,Datum Unterschrift Tierhalter Teilnahmebeginn




