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Verhuisbericht 

rundveebedrijf 

Bedrijfsgegevens 

Huidig UBN : ……………………………………………………………………………………………………… 

Onderstaande gegevens hebben betrekking op de NIEUWE situatie 

Nieuw UBN : ……………………………………………………………………………………………………… 

Bedrijfsnaam : ……………………………………………………………………………………………………… 

Postadres PC + Plaats : ……………………………………………………………………………………………………… 

Staladres PC + Plaats : ……………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mobiel nummer : ……………………………………………………………………………………………………… 

E-mailadres : ……………………………………………………………………………………………………… 

Dierenartsenpraktijk : Naam: …………………………………………………….. DAPnr:………………………………. 

Zuivelfabriek  : Naam: …………………………………………………….. Tanknummer:……………………. 

VVB : ……………………………………………………………………………………………………… 

Bedrijfstype nieuwe UBN 
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Deelname abonnementen 

❏ Ik wil op mijn nieuwe UBN aan dezelfde GD-rundvee-abonnementen deelnemen als op mijn huidige UBN.
Datum verhuizen rundvee naar het nieuwe UBN: ....... - …….. - …….. 

❏* Op ………-………-………*(datum) zal álle rundvee van het huidige UBN weg zijn, en mogen de GD-rundvee-abonnementen 
op mijn huidige UBN beëindigd worden. 
* Is deze datum nog niet bekend of blijft er rundvee op het huidige bedrijf aanwezig, gelieve niets in te vullen.
Indien er in de toekomst GD-abonnementen beëindigd moeten worden, kunt u te zijner tijd dit doorgeven via 0900-1770.

Indien u zich aan wilt melden voor nieuwe abonnementen dan kunt u die hieronder aankruisen. 
Certificeringsprogramma’s     Tankmelkabonnementen  

❏ BVD-vrij (route intake virus/bewaking jongvee antistoffen) ❏ Neospora Tankmelk

❏ BVD-vrij (route jongvee antistoffen) ❏Worminfecties Tankmelk

❏ BVD-vrij (route oorbiopten) ❏ Klauwgezondheid Tankmelk

❏ BVD-vrij (route tankmelk) ❏Mastitis Tankmelk Basis

❏ BVD-vrij (route tankmelk+diagnostiek) ❏Mastitis Tankmelk Basis, exclusief bedrijfsantibiogram

❏ IBR-vrij (route intake bloed/bewaking tankmelk) ❏Mastitis Tankmelk Optimaal

❏ IBR-vrij (route intake bloed/bewaking tankmelk+diagnostiek) ❏Mastitis Tankmelk Optimaal, exclusief bedrijfsantibiogram

❏ IBR-vrij (route tankmelk) ❏Mineralencheck Tankmelk Basis

❏ IBR-vrij (route tankmelk+diagnostiek) ❏Mineralencheck Tankmelk Standaard

❏ IBR-vrij (route vaccinatie) ❏Mineralencheck Tankmelk Uitgebreid

❏ IBR-vrij Certificering niet-melkleverend

❏ Leptospirose-vrij certificering

❏ Paratuberculose Programma

❏ Paratuberculose Programma Intensief

❏ Salmonella Programma Onverdacht

❏ Salmonella Jongvee AntistoffenMonitor

Huidige UBN 
Het huidige UBN blijft na de bedrijfsverhuizing wel / geen melk leveren.* 
* a.u.b. doorhalen wat niet van toepassing is.

Ondertekening 
Het is voor de sector van groot belang om zicht te hebben op trends en ontwikkelingen in de diergezondheid. Dit inzicht is te 
krijgen door analyse van gegevens van alle Nederlandse bedrijven samen. Op verzoek van de sector voert de GD deze analyses uit op 
geanonimiseerde gegevens van bedrijven, zodat de gegevens en de resultaten niet te herleiden zijn naar het bedrijf van oorsprong. 
Indien u wilt dat uw gegevens hier buiten worden gehouden kunt u dat hiernaast aangeven.  

Ondergetekende geeft wel / geen toestemming tot opname van alleen de gunstige diergezondheidsstatussen van zijn UBN (voor zover 
GD-programma’s betreft) in het openbaar register.* 

Ondergetekende geeft wel / geen toestemming voor het zenden van laboratoriumuitslagen per e-mail. * 
* a.u.b. doorhalen wat niet van toepassing is.

Op al onze werkzaamheden zijn van toepassing de Algemene Verkoopvoorwaarden van de Gezondheidsdienst voor Dieren B.V.. Deze kunt u nalezen op onze 
website  www.gddiergezondheid.nl/de-gd/voorwaarden  

In te vullen door GD-medewerker 

Datum : ………………………………………………………….. Betrokken relatiebeheerder: 

Handtekening : ………………………………………………………….. ………………………………………………………………………… 

Naam  : …………………………………………………………… Ontvangstdatum formulier: ……………………………………………... 

Wij kunnen dit formulier in behandeling nemen indien u dit formulier      RDB KCA 

ingevuld en ondertekend heeft geretourneerd aan GD. Datum verwerking: …………………………………………………………… 




