
Landeskontrollverband

Schleswig-Holstein e.V.

Steenbeker Weg 151

24106 Kiel

Bitte unterschreiben

und zurück an:

_______________________________________________________
(Vorname, Nachname)
 

_______________________________________________________
(Straße, Hausnummer)

_______________________________________________________
(PLZ, Ort)   

_______________________________________________________ 
(LKV Betriebsnummer) 

_______________________________________________________
(E-Mail)

_______________________________________________________
(Telefon)

_______________________________________________________
(Mobil)

  Anteil Kühe mit ≤ 100.000 bzw. > 400.000 Zellen/ml

  Anteil chronisch kranker Tiere mit schlechten 
Heilungsaussichten

  Erstlaktierendenmastitisrate

  Neuinfektions- und Heilungsrate in der  
Trockenperiode

  Neuinfektionsrate in der Laktation

  Anteil Kühe in den ersten 100 Laktationstagen  
mit einem F/E-Quotient von ≥ 1,5 bzw. < 1,0

  Merzungsrate

  Nutzungsdauer (der gemerzten Kühe)

  Anteil früher Kälberverluste 

  Mortalität der Kühe und Kälber

Ich willige ein, dass die folgenden für meinen Betrieb erhobenen Daten anonymisiert (ohne Namen) für ein 
nationales Tierwohlmonitoring verwendet werden dürfen:

Bitte füllen Sie alle Angaben vollständig aus!

Teilnahmeerklärung und datenschutzrechtliche
Zustimmung zur Datenverwendung

Teilnahmeerklärung und datenschutzrechtliche Zustimmung zur Datenverwendung

Bitte wenden und auf der Rückseite unterschreiben!



Teilnahmeerklärung und datenschutzrechtliche Zustimmung zur Datenverwendung

Ziel ist es, dass diese erhobenen Daten als Tierwohlindikatoren mit den anonymisierten Daten anderer Be-
triebe zu einem nationalen Tierwohlmonitoring aufgearbeitet werden. Dieses Monitoring zeigt anhand der
anonymisierten Daten den Status quo des Tierwohls in der deutschen Milchviehhaltung.

Ein Bündlerteam, bestehend aus DLQ, LKV Bayern und vit, wird die ermittelten Ergebnisse zum Nationalen
Monitoring zur Veröffentlichung freigeben. Dies geschieht, unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Vorga-
ben und in Abstimmung mit den Milchkontrollverbänden, auf Bundes- und Bundeslandebene. Die Verarbei-
tung der freigegebenen einzelbetrieblichen Daten zu den Q Check-Indikatoren übernimmt vit. Ich erkläre
mich hiermit einverstanden und erteile dem Landeskontrollverband SH e.V. (LKV) die entsprechende Freigabe 
zur anonymisierten Weitergabe der für diesen Zweck erhobenen Daten an vit.

Widerruf
Diese Teilnahme- und Zustimmungserklärung erteile ich freiwillig. Ich kann sie jederzeit ohne Angabe von
Gründen schriftlich (postalisch, per E-Mail oder per Fax) gegenüber dem LKV widerrufen. Durch einen solchen
Widerruf entstehen mir keine rechtlichen Nachteile. Der LKV hat in diesem Fall die sofortige Einstellung der
Datenübermittlung zu veranlassen. Ein Widerruf kann nur für die Daten ab Eingang des Widerrufes in die
Zukunft gelten, die bis dahin in anonymisierter Form weitergeleiteten Daten bleiben in Verwendung.

_______________________________________________________
(Vorname, Nachname)
 

_______________________________________________________
(Unterschrift)


