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DER EMPFANGSSTELLE VORBEHALTEN DEM DIENST EIGENKONTROLLE VORBEHALTEN:
Regu par : Envoi postal [] Accueil [] Boulevard Sainctelette 57 Tél : 083/23.05.15 — option 3
Boite aux lettres [ ] Fax / mail [] 7000 MONS sanitel.occ@arsia.be
Personnel ou tierce personne : ‘ ‘ BateireceplioniAG=AL ‘ NEloperateurs. ‘
Regu Ie‘ ‘ par‘ ‘ Transmis & la compta le N° troupeau : ‘
TRAC ‘ ’- ‘- ‘- ‘ N° FCAD ’ ‘

ANGABEN VERANTWORTLICHER — BESTAND - KUNDE

Betroffene Tierart: |

Hirsche O | | Kameliden [ |

In DRUCKBUCHSTABEN ausfllen

(schwarze/blaue Tinte oder computergestiitzt) [] 1. Registrierung [ ] Reaktivierung [ ] Anderung Verantwortlicher:

alle Felder miissen ausgefiillt werden (eventuell Vermerk 'ENTFALLT")

[CJAnderung [] Anderung der Adresse durch die Verwaltung: die Nr. des

Bestands ausfillen + zu andernde Angaben + das Dokument datieren und
unterschreiben

BE |

[] Aufgabe: die Nr. des Bestands ausfiillen + Name/Vorname oder Bezeichnung

+ das Dokument datieren und unterschreiben (wenn Sie noch Ohrmarken in
Vorrat haben, fiigen Sie diese dem Dokument B-08 bei)

A. ANGABEN DES SANITAR VERANTWORTLICHEN

Wenn natiirliche Person

Nameﬂ

Vorname ‘ ‘

Sprache: FR[] DE[] Geschlecht: M1 W[ Nr. Nationalreqister:‘ ‘

Wenn Vereinigung, GmbH, AG, KG, OHG, .... Sprache: FRL]1] DEL[]

Bezeichnung

NAME der Gesellschafter VORNAME Nr. Nationalregister

Adresse: ‘ ‘

Nr.: S Briefkasten:z Postleitzahl: :| Land: ‘ ‘

ort: | |

Gemeinde: ‘

TeI.:‘ ‘ Handy : ‘

E-Mail : | @ |

Benutzer CERISE

LINein Ja
Fortsetzung Riickseitef-.

Ich bin bereits in SANITEL bekannt als Halter von: Rinder[] Schweine[[] Gefliigell]
Schafe [] Ziegen[]  Hirsche[]  Kameliden[]  Kaninchen[]

Laufvégel ]
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B. ANGABEN DES BESTANDS

Adresse: ’ ‘
Nr.: S Briefkasten: S Postleitzahl: :|
Gemeinde: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘
ZAHLUNG
am Tag der Unterzeichnung HIRSCH ALPAKA KAMEL DROMEDAR LAMA

dieses Formulars

Anzahl weibliche Tiere +6 Monate ] | BE ] |

Gesamtzahl Tiere | ] R ] Bl |

Besteht bereits in SANITEL ein Bestand einer anderen Tierart an gleicher Adresse?  Ja [l Nein [

Rinder[] Schweine[] Gefligel[] Laufvogell] Schafe[] Ziegen[] Hische[d  Kameliden[] Kaninchen [

C. RECHNUNGSANGABEN

Zur Information: Die nachstehenden Angaben beziehen sich auf die Rechnungsdaten fiir die ARSIA; beachten Sie, dass, falls Sie eine
Rechnung von der FASNK erhalten sollten, diese auf den Daten des sanitar Verantwortlichen basieren wird.

C.1. Kontaktdaten

Wenn natiirliche Person

Name: Vorname ‘ ‘

Sprache: FRL] DE[] Geschlecht: M1 W[ Nr. Nationalregister: ’ ‘

Wenn Vereiniqung, GmbH, AG, KG, OHG, .... Sprache: FR[] DE[]

Bezeichnung ‘

NAME der Gesellschafter VORNAME Nr. Nationalregister

| |
| |
| |
| |

=> wenn die folgenden Kontaktdaten mit denen von Punkt A (sanitar Verantwortlicher) Gbereinstimmen, kdnnen Sie mit
Punkt C.2 fortfahren.

Adresse: ‘ ‘
Nr.: S Briefkasten: S Postleitzahl: :| Land: ‘ ‘
Gemeinde: ’ ‘ Ort: ‘ ‘

Tel.: ‘ ‘ Handy: ‘ ‘ —|
|

E-Mail : | @
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e Datu_m: 20/96/25
SANITEL HIRSCHE - KAMELIDEN Version 5 Seite3/3
C.2. MwSt.
Nicht steuerpflichtig: [] wenn MwSt. ->Code Land + Nr.:

C.3. Kundennummer ARSIA

Kundennummer ARSIA : S beibehalten L1  auflésen ] andern L1 reaktivieren L

Neuer Kunde []

C.4. ARSIA*

Mitgliedschaft ARSIA+ (der Unterzeichner erklart, die Verordnung zur Kenntnis genommen zu haben): Ja [J Nein [J
C.5. Bankdaten

IBAN: |

BIC: | |

C.6. Unterschrift(en)
Ich, Unterzeichner, erklare hiermit, dass die Angaben auf diesem Dokument der Richtigkeit entsprechen.

Datum:‘ ‘ Name des/eines Unterzeichners

Bei Ubernahme des Bestands — Unterschrift ‘zwecks Einverstiandnis’ des/eines aktuellen Verantwortlichen
Name des Unterzeichners (im Todesfall, bitte ‘verstorben’ angeben):

* Indem Sie dieses Formular unterschreiben, erkldren Sie, unsere allgemeinen Bedingungen, die auf beiliegendem Dokument
vermerkt sind (LT/C/00) und unter www.arsia.be verfligbar sind, zur Kenntnis genommen zu haben und zu akzeptieren.

Ich bestétige auBerdem, dass ich die Erklarung zum Schutz personenbezogener Daten gelesen habe, verfligbar auf www.arsia.be

Ich nehme zur Kenntnis, dass geman Art.6 des KE vom 20/05/22 zur Einfihrung eines Systems zur Identifizierung und Registrierung der Hirsche /
Kameliden, die ARSIA VoG berechtigt ist, meine, in diesem Formular mitgeteilten persoénlichen Daten zu verarbeiten

DER BUCHHALTUNG VORBEHALTEN

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

Création client [] Réactivation client [] Suppression client Ol Correction client [
Création lien [ Réactivation lien [J Suppression lien O Correction lien [
o) = PRSPPI



http://www.arsia.beE/
http://www.arsia.be/

