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Ich erklare meine Teilnahme gem. der Tiergesundheitsdienst-Verordnung i.d.g.F. zum ,Landes Tiergesundheitsdienst".
Weiters verpflichte ich mich, die Regelungen des Landes TGD einzuhalten. Insbesondere verpflichte ich mich, die Bestim-
mungen der Tiergesundheitsdienst-Verordnung i.d.g.F. einzuhalten.

Einzugserméchtigung:

Geldinstitut Bankleitzahl Girokonto-Nr.

Erméachtigung:
Ich erméchtige den Landes TGD, die einzuhebenden Beitrage (u.a. Teilnehmerbeitrag, Verwaltungskostenbeitrage) bis auf

Widerruf von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine Bank erméchtigt, die Lastschriften
einzuldsen, wobei fur diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderli-
che Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Frist ab Abbuchungstag ohne An-
gabe von Griinden die Ruckbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

1. Zustimmungserklarung geman § 8 Abs. 1 Z 2 DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 i.d.g.F.:
Ich stimme der Verwendung aller mich betreffenden personen- und betriebsbezogenen Daten (insbesondere auch Befundergebnisse) und
der Ubermittlung durch den Landes TGD zur elektronischen Erfassung und Bearbeitung zu. Dariiber hinaus stimme ich der Weitergabe
dieser Daten durch den Landes TGD

a) andie zustandigen Kontrollorgane, soweit sie fiir die Kontrolle im Rahmen des TGD eine wesentliche Voraussetzung bilden,

b) an die fir Tierarzneimittelkontrollen zustéandigen Behorden, soweit sie fir die Wahrnehmung der gesetzlich Gbertragenen Aufga-

ben eine wesentliche Voraussetzung bilden und

c) andie Organisationen (z.B. Zuchtverbande), die bei der Umsetzung von TGD Programmen involviert sind, zu.
Eine sonstige Ubermittlung an Dritte erfolgt nur nach ausdriicklicher Erteilung meiner Zustimmung und nur fiir Zwecke, die mit den Aufga-
ben beziehungsweise Zielen des Tiergesundheitsdienstes im Zusammenhang stehen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmungserklarung gemaf Datenschutzgesetz jederzeit von mir schriftlich beim Landes TGD wider-
rufen werden kann, was die sofortige Einstellung aller Dateniibermittiungen bewirkt (ausgenommen Ubermittlungen aufgrund gesetzlicher
Ubermittlungsbestimmungen). Der ordnungsgeméfie Widerruf hat allerdings zur Folge, dass dies zum Ausschluss vom Landes TGD fiihrt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Landes TGD externe Stellen mit der zentralen Verrechnung beauftragen kann.

2. Verpflichtungserklarung:
Ich verpflichte mich, Kontrollorganen, die im Rahmen des TGD kontrollieren, den Zutritt zu den nach Ansicht der Kontrollorgane maf3gebli-
chen Raumlichkeiten zu ermdglichen und die verlangten Auskiinfte zu erteilen.

3. Kundigungsklausel:

Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kundigungsfrist oder im beidseitigen Einvernehmen sofort
schriftlich gektindigt werden, sofern kein aufrechter Betreuungsvertrag besteht. Andernfalls muss der Betreuungsvertrag vorher ordnungs-
geman lastenfrei schriftlich gekiindigt worden sein.

4. Teilnahmebeginn:
Dieser Vertrag ist an die TGD Geschéftsstelle zu senden. Nach Gegenzeichnung und Festlegung des Teilnahmebeginns durch die TGD
Geschaftsstelle, wird Ihnen eine Kopie tUbermittelt.
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