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Betreuungstierarzt (Stempel) 

 
 

Teilnahmeerklärung 
 

zum Programm des TGD-B 
 

„Gesundheitsmonitoring in Rinderbetrieben“ (GMON) 
 
 
 

 
 

 
Tierhalter (Name und Anschrift): ……………………………………...………..………………… 
 
…………………………………………...……… LFBIS-Nr.: ……………………..……………. 
 
Anzahl der Milchkühe: ………………...………… 
 
Der Tierhalter erklärt seine Teilnahme am Programm des TGD-B „Gesundheitsmonitoring in Rinderbetrieben“. Er 
wurde über die Programminhalte von seinem Betreuungstierarzt informiert. 
Der Tierarzt verpflichtet sich die Diagnosedaten für das Gesundheitsmonitoring zu erheben und am Behandlungs- 
bzw. TAM-Abgabeschein zu vermerken. 
 
 
 
 
..................................................................................................... 
Datum und Unterschrift Betreuungstierarzt 
 
 

Zustimmungserklärung zur Datenweitergabe an den TGD -B 
 
Der Tierhalter erklärt seine ausdrückliche Zustimmung gem. § 8 Abs. 1 Z 2 Datenschutzgesetz 2000, BGBl. I Nr. 
165/1999 in der geltenden Fassung, dass die für seinen Betrieb im Rinderdatenverbund (RDV) verfügbaren 
Daten für die Erstellung von Gesundheitsberichten, vom RDV an den TGD-B (Anschrift siehe oben) übermittelt 
werden dürfen. Eine Weitergabe an sonstige Dritte ist nicht zulässig. 
Die Übermittlung umfasst die für die Gesundheitsberichte benötigten Daten (LFBIS-Nr. und die im RDV 
verarbeiteten Leistungs-, Fruchtbarkeits- und Tiergesundheitsdaten). 
Die Zustimmungserklärung gilt für unbestimmte Zeit bzw. für die Zeit der Teilnahme am geförderten TGD-
Programm. Der Tierhalter kann sie jederzeit schriftlich widerrufen mit der Folge, dass die Übermittlung der im 
RDV gespeicherten Daten an den TGD-B unverzüglich eingestellt wird.   
 
 
 
 

............................................................................. 
Datum und Unterschrift  Tierhalter 
(Unterschrift gilt für Anmeldung und Zustimmung) 


