(Wird durch die Kammer ausgefollt)

Tierarztekammer- - o
Erstzugang Abgang
meldebogen vis
O Neuzugang O Veridnderung
Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben (O Wiederzugang (O ohne Anlage
oder mit Schreibmaschine ausfiilen
* Freiwillige Angabe, um auf direktem, zeit- und
Ke parendem Weg zu ke izieren, die Kammer-Nr. Kammer-Datum ZTD-Nr. ZTD-Datum
jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen
wardn ana. IR RN B B BN A B A A
akademiscne Titel Staatsangenarigkeit
O Frau O Herr

Nachname Vomame

N N I N I N s (U N I O
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname

NN
Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fir die Korrespondenz benétigt): Telefon, )
StraRe / Postfach: _ Telefax . ( )
PLZ: Ort: Kreis: | | Lo
Dienstanschrift: O identisch mit Privatanschrift
(Dienststelle /
Praxis / Firma) Telefon ™ ( )
Stralte / Postfach: Telefax - ( )
PLZ: ort: Kreis: Ll
Versandanschrift fir Deutsches Tierdrzteblatt: O identisch mit Privatanschrift O identisch mit Dienstanschrift
Stralle / Postfach: PLZ: Ort:
E-mait:*
Zuletzt Mitglied der Kammer: Kammerbeitrag bezahlt bis Ende: Hbhe: EURO
Besteht eine weitere Mitgliedschaft bei einer anderen Kammer? O nein (O ja. bei der Kammer:
Mitglied des Versorgungswerks: Im neuen Kammerbereich tatig bzw. wohnhaft seit:

Hinweis: Zum Fihren auslandischer akademischer Titel mu die Zustimmung der zustandigen Landesbehdrde nachgewiesen werden.

Tierarztliche Prifung Datum: ' l ] | | | ] an Hochschule: ‘ |
Approbation Datum: } | | | l I Ort der Ausstellung: ‘
Promotion Datum: I : l | | | ' Ort der Aussteliung: L |

Erlaubnis zur Aus(bung des tierarztlichen Berufes: (nur fir Tier&rztinnen und Tierirzte ohne deutsche Approbation)

von: [ | ! | ] I—I bis: ] | | ' I ) ‘ Ort der Ausstellung: ’ l
Fachtierarztanerkennung ’ Datum der
o . . Datum der Anerkennung durch die :
Teilgebietsbezeichnung (bitte ankreuzen)  anerennung: Tierarztekammer- &"Ji?ﬁ:ﬁﬁ:gzm

gZusatzbezeichnung
N o

olele) [ | I

olole) [ [

olele} | i | .

(Ort und Datum) (Unterschrift)



