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(Wird durch die Kammer ausgefüllt) 

Neuzugang Art der Tätigkeit Abgang 

Tierärztekammer 
Westfalen-Lippe  

Wiederzugang Veränderung 

*) Angabe freigestellt Erstzugang 

Tätigkeit Praxis-Nr. 
Frau 

Herr 

akademische Titel Geburtsdatum 

Nachname Vorname 

Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer für die Korrespondenz benötigt): 

Straße/Postfach: 

Telefon: 

Telefax : 

PLZ: Ort: Kreis: 

Dienstanschrift: identisch mit Privatanschrift 

(Dienststelle/ 

Praxis/Firma) Telefon: 

Telefax : Straße/Postfach: 

PLZ: Ort: Kreis: 

Dienst-E-Mail : 

in Einzelpraxis 

Gruppenpraxis mit ................................................. Rechtsform: 

Privat-E-Mail : 

Niedergelassene/-r (prakt.) Tierärztin/Tierarzt seit 

In Gemeinschaftspraxis ..................................... ............ 

Behandelt werden überwiegend: Nutztiere Kleintiere Pferde ............ 

............ Kleintiere und Pferde Nutztiere und Kleintiere Nutztiere und Pferde sonstige 

Sonstige selbständige Tätigkeit; welche? seit 

Praxisvertreter/-in seit Praxisassistent/-in bei seit   …………………… 

Beamtin/-er Angestellte/-r Privatwirtschaft/Industrie seit 

Referendar/-in im öffentlichen Dienst Pharmazeutische Industrie 

Veterinärverwaltungsdienst 

Bund 

seit Fleischwaren- und Lebensmittelindustrie 

Futtermittelindustrie ............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

Land Besamungsstation 

Kreis/Gemeinde 

Institut/Amt/Anstalt 

Bundesamt/-institut 

Landwirtschaft 

Sonstige Industrie 

Außendienst auch im Kammerbereich ................... 

Bundesforschungsanstalt ............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

............. 

Sonstige veterinärmedizinische Tätigkeit 

Im Ausland tierärztlich tätig Veterinär-/Landesuntersuchungsamt 

Tiergesundheitsamt 

............ 

............ Berufsfremde Tätigkeit 

Tiergesundheitsdienst welche?: ........................................................... ............ 

Sonstiges Institut 

Veterinärmedizinische Bildungsstätte 

Andere Hochschule oder Universität 

Schlachttier- und Fleischuntersuchung 

Bundeswehr 

Ohne Berufsausübung 

Arbeitslos 

............ 

............ 

............ 

............ 

............ 

Im Ruhestand 

Doktorand/Hospitant ohne Entgelt 

Elternzeit 

Nebentätigkeit/zusätzliche Tätigkeit seit 

Praxis Schlachttier- u. Fleischuntersuchung Lbm.-Hygieneüberwachung 

instrumentelle Besamung 

Privatwirtschaft/Industrie 

sonstige ........................................................ § 7 SchHaltHygV Turnierbetreuung 

(Ort und Datum): ............................................................................. (Unterschrift): ................................................................................ 

Mobil: 

Mobil: 

Praxisassistent/in; angestellte/r Tierärztin/Tierarzt 

Praxisvertreter/in  

Niedergelassene/r (prakt.) Tierärztin/Tierarzt 

seit      …………………………        wöchentl. Arbeitszeit      ………………………… 
 
seit      …………………………        wöchentl. Arbeitszeit      ………………………… 
 
seit      …………………………        wöchentl. Arbeitszeit      ………………………… 
 

Sonstige selbstständige Tätigkeit; welche? …………………………………………………………………………………………………….. 

In       Einzelpraxis             Gemeinschaftspraxis             Gruppenpraxis      mit    ……………………………………………….….   Rechtsform    ………………………… 
 

 Behandelt werden überwiegend:    Kleintiere               Pferde          Nutztiere         sonstige   ………………………………………… (Mehrfachnennungen möglich) 
 

bei    ……………………………………………………………………………….. 

divers 

Geburtsdatum Amtsbezeichnung akademische Titel 



Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 

 
1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit 

Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit dem Führen des Verzeichnisses der Kammerangehörigen. 

 

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

Verantwortlich für die Datenerhebung ist die Tierärztekammer Westfalen-Lippe -Körperschaft des öffentlichen Rechts -, Meyerbeerstr. 21, 48163 

Münster, Tel. 0251535940, E-Mailadresse: info@tieraerztekammer-wl.de. 

 

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Ralf Bakenecker, Martin-Luther-King-Weg 42-44, 48155 Münster, Tel. 0251718790, E-Mailadresse: datenschutz@dsb-ms.de 

 

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

4a) Zwecke der Verarbeitung: 

Zweck der Verarbeitung ist die Verpflichtung aus § 5 Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW, dass die Tierärztekammer Westfalen-Lippe ein Verzeichnis 

aller Kammerangehörigen führt. 

4b) Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO in Verbindung mit § 5 Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW verarbeitet. 

 

5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an: 

• Schlütersche Fachmedien GmbH, Hans-Böckler-Allee 7, 30173 Hannover   

• Zuständige untere Veterinärbehörde 

Die Übermittlung Ihrer Daten an die Schlütersche Fachmedien GmbH erfolgt zu dem Zweck, dass das Deutsche Tierärzteblatt an Sie versandt 

werden kann. Als Rechtsgrundlage greift Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO in Verbindung mit § 6 DSG NRW, da es zur Aufgabenerfüllung der 

Tierärztekammer Westfalen-Lippe gehört, das Deutsche Tierärzteblatt als amtliches Mitteilungs- und Verkündungsblatt den Kammerangehörigen 

zuzustellen. 

Die Übermittlung Ihrer Daten an die zuständige untere Veterinärbehörde erfolgt zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung. Als 

Rechtsgrundlage greift Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c DSGVO in Verbindung mit § 5a Abs. 3 Heilberufsgesetz NRW. 

 

6. Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland 

Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an ein Drittland findet nicht statt. 

 

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Ihre Daten werden nach der Beendigung der Mitgliedschaft für 50 Jahre zum Zwecke der Erfüllung von Dokumentationspflichten gespeichert. 

 

8. Betroffenenrechte 

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten 

(Art. 15 DSGVO). 

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). 

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch 

gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). 

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe 

automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). 

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüfen wir, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Landesbeauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen. 

 

9. Pflicht zur Bereitstellung der Daten 

Sie sind innerhalb eines Monats dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus § 2 Abs. 3, § 5 Heilberufsgesetz 

NRW. Die Tierärztekammer Westfalen-Lippe benötigt Ihre Daten, um das Verzeichnis der Kammerangehörigen zu führen. 

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann nach § 58 Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW auch mehrfach, ein Zwangsgeld bis zu 2000 € 

festgesetzt werden. Ebenfalls können gegen Sie berufsrechtliche Maßnahme nach §§ 58a ff. Heilberufsgesetz NRW eingeleitet werden. 
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