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Administration des Services Vétérinaires 
67, Rue Verte  
L-2667 Luxembourg

Tél : 24 78 35 35 
Fax : 26202385 
Email : sanitel@asv.etat.lu

ASV (Service SANITEL) 
B.P. 1403 
L-1014 Luxembourg

1.A SANITEL(*) Datum (*)

1.B. Antragssteller (Name + Adresse) * (oder Etikette mit Strichcode)

Se
ite

 1
 V

om
 A

nt
ra

gs
te

lle
r a

us
zu

fü
lle

n 
(F

el
de

r m
it 

(*
) s

in
d 

ob
lig

at
or

is
ch

Mit dieser Genehmigung erteile ich  dem untenstehend in 1.C. bezeichneten Empfänger, 
die Leseberechtigung der Daten  die für meine Herde, in der nationalen Rinderdatenbank (SANITEL) 
gespeichert sind. 
  
 

Anschrift (Name , Adresse , Postleitzahl, Ortschaft)ARLA

CONVIS

CRV

Luxlait

Andere (in Feld 1.C Details angeben)

1.C. Erteilung einer Berechtigung zum Lesezugang zur SANITEL Datenbank

Datum                                                                   Unterschrift (Antragsteller)
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67, Rue Verte  
L-2667 Luxembourg

Tél : 24 78 35 35 
Fax : 26202385 
Email : sanitel@asv.etat.lu

ASV (Service SANITEL) 
B.P. 1403 
L-1014 Luxembourg

Zusätzliche Angaben
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Eingangsdatum JA NEIN

Antrag konform (Falls nicht 
konform Feld Begründung 
ausfüllen)

Sachbearbeiter

Begründung (nur ausfüllen falls Antrag nicht konform)
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Seite 1 Vom Antragsteller auszufüllen (Felder mit (*) sind obligatorisch
Mit dieser Genehmigung erteile ich  dem untenstehend in 1.C. bezeichneten Empfänger,
die Leseberechtigung der Daten  die für meine Herde, in der nationalen Rinderdatenbank (SANITEL) gespeichert sind.
         
1.C. Erteilung einer Berechtigung zum Lesezugang zur SANITEL Datenbank
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Seite 2 (Von der Verwaltung auszufüllen)
Antrag konform (Falls nicht konform Feld Begründung ausfüllen)
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