Tierarztekammer Nordrhein [ Erstzugang O Abmeldung

Art der Tatl keit Korperschaft des offentlichen Rechts ] Neuzugang O Veranderung
g Postfach 10 07 23 [ Wiederzugang [ ohne Anlagen
Gut lesbar in Druckbuchstaben oder 47884 Kempen
am Computer ausfiillen
OFrau |:| divers akademischer Titel Amtsbezeichnung
O Herr
Nachname Vorname
Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fiir die Korrespondenz bendtigt): Telefon:
Stral3e/Postfach: Telefax:
PLZ: Ort: Kreis:

Dienstanschrift:
(Dienststelle/

[ identisch mit Privatanschrift

Praxis/Firma)

Telefon:
StralRe/Postfach: Telefax:
PLZ: Ort: Kreis:
Privat-E-Mail: Dienst-E-Mail:
|:| Praxisassistent/-in, angestellte/r Tierarztin/Tierarzt  seit - ...
(TTIMM/II33)
|:| Praxisvertreter/-in |
(TTIMM/33J3)
[ ] Niedergelassene/-r (prakt.) Tierarztin/Tierarzt S L ...
(TT/MMIJ333)
n 4 Gemeinschaftspraxis mit - - ool
[ Gruppenpraxis M
Rechtsform: __ ...
Behandelt werden Uberwiegend: [ Nutztiere [ Kieintiere O Perde [ sonstige

|:| Sonstige selbstandige Tatigkeit welche?

(Honorarbasis, Beratung, Consulting o. A.) (TTMMI332)
in/- [ Privatwirtschaft/In ri seit oo _____
|:| Beamtin/-er Seit - eI I:l a scha /Industrie ATV
|:| angestellter Tierarzt
Angestellte/-r im 6ffentlichen Dienst  seit i i
gestellte/-r im offentlichen Dienst seit_____ SRR EI Pharmazeutische Industrie
. . Fleischwaren- und Lebensmittel
Referendar/-in Sell. oo
|:| (TTIMM/33JJ) [ Futtermittelindustrie
O Veterinarverwaltungsdienst = Besamungsstatlon
[ Landwirtschaft
[ Bund O sonstige Industrie
O Land [ AuRendienst auch im Kammerbereich

[ Kreis/Gemeinde

O institu/Amt/Anstalt
[ Bundesamt/-institut
[0 Bundesforschungsanstalt
O Veterinar-/Landesuntersuchungsamt

(TTIMMIJII3)
[] sonstige veterinarmedizinische Téatigkeit
[ im Ausland tierarztlich tatig

[ Tiergesundheitsamt
[ Tiergesundheitsdienst
[ sonstiges Institut

[ veterinarmedizinische Bildungsstatte
[J Andere Hochschule oder Universitat

[ schlachttier- und Fleischuntersuchung

TTIMM/J33]
[] ohne Berufsaustibung ( )

[] Arbeitslos
O im Ruhestand
[ Dokorand/ Hospitant ohne Entgelt

[ Bundeswehr Oeiternzeit von: bis:
[ Beschaftigungsverbot von:______________ bis
|:| Nebentatigkeit / zusatzliche Tatigkeit seit ..
(TTIMMIII33)
[ praxis [ Schlachttier- u. Fleischuntersuchung [ Lbm.-Hygieneiiberwachung O Privatwirtschaft/Industrie
Os~7 SchHaltHygV [0 Turnierbetreuung [ instrumentelle Besamung [ sonstige - - - .

(Ort und Datum): oo

(Unterschrift): oo
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