
 

 

Verpflichtungserklärung Besamer/Tierarzt 

Der Besamer/Tierarzt ________________________________________________________________ 
(Name, Adresse desjenigen, der die oben angeführten Daten verwenden möchte) verpflichtet sich, 
die auf Grund der oben gegebenen Zustimmungserklärung von der AMA über die ZAR und 
_____________________________________ (Besamungsstation/Spermadepot) übermittelten Daten 
ausschließlich für die in der Zustimmungserklärung genannten Zwecke zu verwenden, an 
unberechtigte Dritte nicht weiterzugeben, sowie im Falle des Widerrufes der Zustimmungserklärung, 
diesen der Besamungsanstalt unverzüglich zu melden und diese Daten nicht mehr zu verwenden und 
zu löschen.  
Im Falle der externen Datenverwaltung wird von mir nachweislich sichergestellt, dass diese Daten 
nur im Rahmen der rechtlichen Befugnis verwendet werden. Die Zustimmungserklärungen werden 
von den Landwirten direkt eingeholt und jederzeit überprüfbar in den Betriebs- und 
Geschäftsräumen abgelegt. Überprüfungen können von der AMA, der ZAR und der 
Besamungsstation/dem Spermadepots auch vor Ort durchgeführt werden. 

 
……………………………………………………………   ………………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Besamer/Tierarzt 


