
 
 

Formulier beëindiging GD-abonnementen schaap geit 
 

 

Ondergetekende:  UBN ……………………………………………………………………….……..…  

Naam ……………………………………………………………………….………  

Adres ……………………………………………………………………….………  

PC+ Woonplaats …………………………………………………………….…… 

Telefoonnummer .………………………………………………….………………  

E-mailadres ………………………………………………………………….…….  

 
wil de volgende aangekruiste abonnementen beëindigen per ..…-…...-20.... 
 
Certificeringprogramma’s    GD Bladen  
 Georganiseerde Zorg Schaap Geit*   GD Schaap Geit  
 Zwoegerziekte Certificering     
 CAE Certificering  
 CL Certificering  
 Scrapie Genotypering Resistent Status  
 Scrapie Bewaking (koppen) 
 

Overige abonnementen  
   CAE/Zwoegerziekte Tankmelk Check    Schaap/GeitKompas  
   Keurmerk Zoönosen       SG-Online 
   Chlamydia Check klein pakket     ReactIR Schaap Geit (met reader) 
   Chlamydia Check groot pakket   

       
Op alle bovenstaande producten gelden de algemene voorwaarden van GD (zie www.gddiergezondheid.nl) 
 
*Dit abonnement kan alleen worden beëindigd als ook de abonnementen op Zwoegerziekte, CAE, CL, en scrapie zijn 
beëindigd. 
 

Eventuele opmerkingen: 
 
 
 

Datum:    Handtekening: 
 

 
 

 In te vullen door GD-medewerker: 
 Ontvangstdatum formulier:  
 
 

Datum verwerking: 
 
Paraaf GD-medewerker: 
 

 


