
 

 

Datenweitergabe aus der Rinderdatenbank  
für Besamung und Gesundheits-Zuchtwertberechnung  

Zustimmungserklärung Landwirt (AMA-Bewirtschafter) 

(Haupt-) Betriebsnummer 

Vorname, Zuname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

 
1. Ich erkläre meine ausdrückliche Zustimmung gemäß §8 Abs.1 Z 2 Datenschutzgesetz 2000, 

BGBl. I Nr. 165/1999 i.d.g.F., dass der Besamer/Tierarzt 
______________________________________ (Name, Adresse desjenigen, der die Daten 
verwenden möchte) meine unter Punkt 2. angeführten Daten, die in den AMA Datenbanken 
gespeichert sind, übernimmt und diese im Rahmen der elektronischen Besamungserfassung 
sowie für die Erfassung von Gesundheitsmerkmalen für die Zuchtwertberechnung verwendet 
werden. Diese Daten dürfen auch auf elektronischem Weg übertragen werden. 

2. Übermittlung folgender Daten ab Datum meiner Unterschrift: 
 Betriebsstammdaten (Hauptbetriebsnummer, Teilbetriebsnummer, Vorname, 

Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort und Gemeindekennziffer des 
Betriebssitzes) 

 Tierstammdaten (Ohrmarkennummer, Geburtsdatum, Name des Tieres, Geschlecht, 
Ohrmarkennummer der Mutter und des Vaters, Hauptrasse, Zweitrasse, letztes 
Abkalbedatum) 

3. Ich kann diese Zustimmungserklärung jederzeit schriftlich gegenüber der Besamungsanstalt 
widerrufen mit der Folge, dass 

 die Übermittlung meiner Daten unverzüglich eingestellt wird und  
 der Besamter/Tierarzt alle von der AMA über die ZAR/Besamungsstation/das 

Spermadepot übermittelten Daten nicht mehr benützt und löscht. 

 
……………………………………………………… ……………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift Landwirt (AMA-Bewirtschafter) 

 

 


