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RÉSERVÉ SITE DE RÉCEPTION RÉSERVÉ Á LA CELLULE AUTO-CONTRÔLE :

Reçu par : Envoi postal Détenteur Boulevard Sainctelette 57 Tél : 083/23.05.15 – Option 3

                          Boîte aux lettres      Mail 7000 MONS

Personnel ou tierce personne :  

Reçu le         par  Date réception AC-A Date clôture AC-A

TRAC  -  -  -    par  

MELDUNG EINES ZWEITSITZES  (In einem Umkreis von 25 km zum Hauptsitz)

In DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen (schwarze o. blaue Tinte)

Nr. oder Herden-Etikett

BE -

 Erinnerung an die Bestimmungen des Königlichen Erlasses.

Art.9. Eine Herde kann in maximal 3 verschiedenen Sitzen 
gehalten werden. Jeder Sitz muss in SANITEL mit einer Adresse 
registriert werden. Diese Adressen müssen sich alle in einem 
Umkreis von maximal 25 km befinden. In Übereinkunft mit der 
PKE wird für solch eine Herde ein Hauptsitz festgelegt. In 
Anwendung dieses Artikels werden die Wiesen für den saisonalen
Weidegang nicht als Sitze angesehen.

Ich, Unterzeichneter,

Name:   Vorname: 

Adresse : 

Nr.:   Briefkasten:     Postleitzahl:    

Gemeinde:   Ort:  

Nr. Nationalregister:  --

Tel.:    Handy: 

E-Mail :  @ 

bitte die Vereinigung, folgende Adresse(n) zu registrieren, unter der(denen) ich Rinder halten möchte und 
die sich innerhalb des festgelegten Umkreises von 25 km zu meiner Hauptadresse befindet(befinden).

Angaben des Stalls: « 1. Zweitsitz » :    zu gründen       aufzulösen 

Adresse :   Nr.:  

Post le i tzahl:    Gemeinde:   

Ort:   

Wenn schon e ine Herdennummer an  d ieser  Adresse besteht :  BE -

Ich, Unterzeichneter, bestätige, dass die Angaben auf diesem Dokument der Richtigkeit entsprechen.

Datum :    /  /  Obligatorische Unterschrift 

des Verantwortlichen in diesem Feld (*)

+ Folge Rückseite



Association Régionale de Santé et d'identification Animales – asbl
Regionale Vereinigung der Tiergesundheit und -Identifizierung -V.o.G.

FORM/C/11-6.2
P-02LOG/C/11-6 - LOG/C/12-6

SANITEL RINDER Application : 27/09/2018
Version 4 Page 2/2

Angaben des « 2. Zweitsitz » :    zu gründen       aufzulösen 

Adresse :   Nr.:  

Post le i tzahl:    Gemeinde:   

Ort:   

Wenn schon e ine Herdennummer an  d ieser  Adresse besteht :  BE -

Ich, Unterzeichneter, bestätige, dass die Angaben auf diesem Dokument der Richtigkeit entsprechen.

Datum:    /  /   

(*) Ich stimme der ARSIA VoG für die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu, die in diesem Formular 
zur Verfügung gestellt werden, zwecks ihrer ordnungsgemäßen Erfüllung der Aufgaben der Rückverfolgbarkeit und 
der Gesundheitsüberwachung der Nutztiere, gemäß den nationalen und regionalen Gesetzgebungen, die dies 
hierfür anerkennen.
Ich erkläre, die Erklärung zum Schutz der personenbezogenen Daten gelesen zu haben, verfügbar auf unserer 
Internetseite: http://arsia-asbl.be/wp-content/uploads/documents-telechargeables/PR_ARSIA_RGPD_DOC01_AD.pdf 

DEM MITARBEITER AC-T VORBEHALTEN 

-> GPS-Koordinaten des 1. Zweitsitzes: 

* Breitengrad .......................................................... * Längengrad ..........................................................

-> GPS-Koordinaten des 2. Zweitsitzes:

* Breitengrade..........................................................* Längengrad ..........................................................

DEM DIENST VORBEHALTEN (communication à AC-A)

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Obligatorische Unterschrift 

des Verantwortlichen in diesem Feld (*)

http://arsia-asbl.be/wp-content/uploads/documents-telechargeables/PR_ARSIA_RGPD_DOC01_AD.pdf
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