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DEM EMPFANG VORBEHALTEN

Envoi postal D Détenteur D
D Fax/Mail D

Personnel ou tierce personne : ‘ ‘

Recu par :

Boite aux lettres

Recu le ‘ ‘ par ‘ ‘

TRAC |

DEM KONTROLLDIENST VORBEHALTEN:

Boulevard Sainctelette 57 Tél : 083/23.05.15 (option 3)

7000 MONS

Date réception AC-A: N° opérateur :

Transmis a la compta le

N° troupeau :

Réf. arch. ‘ ‘ N° Bood ‘

ANGABEN VERANTWORTLICHER - BESTAND - KUNDE

[] 1. Einregistrierung :
[[] Anderung; [ ] Reaktivierung :
[
A. ANGABEN DES SANITAR VERANTWORTLICHEN [] Aufgabe:
Name: Vorname
Adresse :
Nr. Briefkasten Postleitzahl Land
Gemeinde Ort
Sprache: FR DE Geschlecht: M w Nr. Nationalregister
Tel.: Handy
E-Mail : @
Ich bin in der Zentralen Datenbank der Unternehmen (ZDU) eingetragen: Nr.
Ich bin in SANITEL bekannt als Halter von:
Rinder Schweine Gefiligel Schafe Ziegen Hirsche Camelidae Kaninchen
B. ANGABEN DES BESTANDS
Adresse Nr. Briefkasten
Postleitzahl Gemeinde:
Ort
Tel. Tierarzt
Besteht in SANITEL bereits ein Bestand einer anderen Tierart an derselben Adresse? ja nein
Rinder Schweine Gefiligel Schafe Ziegen Hirsche Camelidae Kaninchen
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Kreuzen Sie eine der folgenden Kategorien an und fiillen Sie die betroffenen Felder aus:

Briiterei (Niederlassung deren Tétigkeit das Einlegen und Bebriiten von Bruteiern und die Lieferung von
Eintagskiken umfasst - Artikel 2 12° KE 17. Juni 2013 Uber die Tiergesundheitsvorschriften flr den
innergemeinschaftlichen Handel und die Einfuhr von Gefliigel und Bruteiern aus Drittlandern, sowie die

Zulassungsbedingungen fiir Gefliigelbetriebe)

Briterei — Fleisch Brlterei — Eierlegen Maximale Inkubationskapazitat (Minimum 50) : ............ccceeee.

Héndlerbetrieb ("Gefligelhandler: jede natiirliche oder juristische Person, die Gefliigel und Hobby-Gefliigel
unter Verwendung einer Niederlassung vermarktet und der einen regelmaRigen Umschlag erzielt" - Artikel 3, § 2, 8°/1
des KE vom 10. Juni 2014 uber die Bedingungen fir den Transport, die Ansammlung und den Handel von
landwirtschaftlichen Nutztieren.)

Hobby-Halter (Halter von Laufvégeln, der seine eigenen Produkte — Eier oder Fleisch — selbst konsumiert ->
keine Schenkung oder Verkauf an einen Dritten)

-> nur wenn mehr als 4 Strauf3e und/oder 6 Kasuare, Emus und Nandus

* Kreuzen Sie die Laufvogelart an und notieren Sie die maximale Kapazitat fur jede betroffene Art
Straufle: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ...................

Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Kasuare: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ..................
Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ..................
Emus: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ..................
Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Nandus: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ...................

Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................

Haupterwerbsbetrieb

* Kreuzen Sie die Laufvogelart an und notieren Sie die maximale Kapazitat fir jede betroffene Art
Straufle: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ...................

Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Kasuare: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Emus: Alter - 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
Nandus: Alter - 15 Monate -> Kapazitat. ...................

Alter + 15 Monate -> Kapazitat: ...................
* Kreuzen Sie die Unterbringungsart an: BIO (certifiziert)(0) Auslauf

* Kreuzen Sie die Produktionsart an: Bruteier - Produktion Fleischproduktion
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C. RECHNUNGSANGABEN

Kundennummer ARSIA -> beibehalten auflosen andern

Neuer Kunde Nicht steuerpflichtig
MwSt. ->Landeskode + Nr.
Bezeichnung (GmbH, AG, Vereinigung, ...)

Ist der Kunde eine natlirliche Person -> Nr. Nationalregister

Name Vorname
Adresse

Nr. Briefk. PLZ Land

Sprache FR DE Geschlecht M W
Gemeinde

Ort

Tel. Fax

GSM

IBAN _‘

BIC

Ich, Unterzeichner, erklare hiermit, dass die Angaben auf diesem Dokument der Richtigkeit entsprechen.
Datum

Name des Unterzeichners (*)

(*) Mit der Unterzeichnung dieses Dokuments, bestétige ich, die allgemeinen Geschaftsbedingungen in beiliegendem Dokument

(LT/C/00) gelesen und akzeptiert zu haben, ebenfalls verfligbar unter
http://www.arsia-asbl.be/wp-content/uploads/documents-telechargeables/Conditions-generales-DE. pdf

Ich bestétige ebenfalls, die Erkldrung zum Schutz der personenbezogenen Daten gelesen zu haben, verfligbar unter
www.arsia.be/wp-content/uploads/documents-telechargeables/PR_ARSIA_RGPD_DOCO01_AD.pdf

Ich nehme zur Kenntnis, dass die ARSIA VoG, gemaB Art.5 des K.E. zur Einfiihrung eines Systems zur Identifizierung und
Registrierung von Geflligel, Kaninchen und einigen Hobbygefliigel berechtigt ist, meine personenbezogenen Daten zu verarbeiten,
die in diesem Formular zur Verfligung gestellt werden.

DER BUCHFUHRUNG VORBEHALTEN

Date de réception ../ ../ .... Date de traitement ../ ../ ....

Création du client D Suppression du client D Correction du client D
Création d'un lien |:| Suppression du lien |:| Correction du lien |:|
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