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Deelname KoeKompas 

Definities in dit reglement (welke zijn geschreven met een hoofdletter) hebben de betekenis 
zoals die in Bijlage A bij dit reglement zijn toegekend, tenzij in dit reglement expliciet anders is 
aangegeven. 

 
Voorwaarden KoeKompas 

Rondom het uitvoeren van het KoeKompas op uw bedrijf zijn voorwaarden en criteria 

opgesteld. Deze zijn: 

• Het KoeKompas wordt uitgevoerd door een Geborgde Rundveedierenarts welke 

aanvullend is getraind voor Integraal Koe Management (IKM); 

• Het KoeKompas wordt uitgevoerd zoals beschreven in het handboek KoeKompas; 

• Het KoeKompas wordt 2x per jaar uitgevoerd, in de toegewezen 6-maandelijkse 

periode(vanaf 1 juli 2019 één keer per jaar). U kunt in de eerste helft van 2019 ook al 

een KoeKompas uitvoeren, u hoeft dit jaar dan maar éénmaal KoeKompas uit te voeren 

mits u ook deelneemt aan CDM of PBB. Er moet altijd een door het Lid en de Geborgde 

Rundveedierenarts getekend KoeKompas op het bedrijf aanwezig zijn. Dit getekende 

KoeKompas kan getoond worden aan de Beoordelingsinstantie bij een Beoordeling; 

• Het Lid voert het KoeKompas tweemaal per jaar aantoonbaar en volledig uit samen met 

de Geborgde Rundveedierenarts (vanaf 1 juli 2019 eenmaal per jaar); 

• Indien er teveel attentiedieren zijn waargenomen binnen het uitgevoerde KoeKompas, dan 

volgt het Lid de gestelde voorwaarden op (vervalt per 1 juli 2019); 

• Bij de uitvoering wordt gebruik gemaakt van de website www.KoeKompas.nl; 

 
Opgave 

Door ondertekening van dit formulier geeft het Lid aan deel te willen nemen aan KoeKompas. Het 

Lid ontvangt van FrieslandCampina een bevestiging van deelname. Bij ondertekening geeft het Lid 

aan op de hoogte te zijn van bovenstaande voorwaarden en gevolgen. 

 

Aldus getekend op (datum): _________________________  te _______________________________________ 
 
Bedrijfsnummer: _________________________ 
 
Dierenartsenpraktijk: __________________________________________________ 
 
Woonplaats: __________________________________________________ 
 
Naam dierenarts(en): __________________________________________________ 
Let op! IKM gecertificeerd 

UDN (Uniek Dierenarts Nummer): __________________________________________________ 

Naam melkveehouder : __________________________________________   

Handtekening melkveehouder:  

 

__________________________________________   

 
Na ondertekening opsturen naar:  
FrieslandCampina 

Cooperative Affairs/Backoffice Postbus 2049 

3800 CA Amersfoort 
 
U kunt het ingevulde en ondertekende document ook inscannen en e-mailen naar: 
binnendienst@frieslandcampina.com 


