(Wird durch die Kammer ausgefilit)

Tierarztekammer- 5 5
Erstzugang Abgang
meldebogen v
(O Neuzugang O Veranderung
Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben (O wiederzugang (O ohne Anlage
oder mit Schreibmaschine ausfiillen
*) An g abe fi reige stellt Kammer-Nr. Kammer-Datum ZTD-Nr. ZTD-Datum
Ll 1] I N B A AR B
akademische Titel Staatsangehérigkeit
O Frau O Herr
Nachname Vorname
N T I U T A Y O N I T A S
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname
Ll
Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fiir die Korrespondenz benétigt): Telefon *): )
StraRe / Postfach: Telefax *):  { )
PLZ: Ort: Kreis: | I |
Dienstaﬁschrift: O identisch mit Privatanschrift
(Dienststelle /
Praxis / Firma) Telefon *):  ( )
StraBe / Postfach: Telefax *): )
PLZ: Ort: Kreis: | | [

Versandanschrift fir Deutsches Tierérzteblatt:

O identisch mit Privatanschrift

(O identisch mit Dienstanschrift

StraRe / Postfach: PLZ: ort:

E-mail:

Zuletzt Mitglied der Kammer: Kammerbeitrag bezahlt bis Ende: Héhe: - EURO

Besteht eine weitere Mitgliedschaft bei einer anderen Kammer? O nein O ja, bei der Kammer:

Mitglied des Versorgungswerks: Im neuen Kammerbereich t4tig bzw. wohnhatft seit:

Hinweis: Zum Fihren auslandischer akademischer Titel muB die Zustimmung der zusténdigen Landesbehérde nachgewiesen werden.

Tierérztliche Prifung Datum: l l | | | l an Hochschule: I |

Approbation Datum: I | l | | | l Ort der Ausstellung: l I

Promotion Datum: ] [ | | | | Ort der Aussteliung: [ |

Erlaubnis zur Ausiibung des tierarztlichen Berufes: (nur fiir Tierdrztinnen und Tier4rzte ohne deutsche Approbation)

von: [ | l | | | l bis: l | | | l | 1 Ort der Ausstellung: l ‘
Tolgebietaberechnung. (it ameuzer) DRUMOST  Anerennung durh di %%:{gg?%ljzg:zur

gZusatzbezeichnung
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(Ort und Datum)

(Unterschrift)




