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Tierärztekammer Nordrhein 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Postfach 10 07 23 

47884 Kempen 

 

 

 Fax: 02152 20558-50 
 

 
Datenschutz 

Übermittlung personenbezogener Daten an den Bundestierärztekammer e.V. sowie die Deutscher 
Ärzteverlag GmbH zwecks Veröffentlichungen in dem Deutschen Tierärzteblatt 

 

- EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG (VERÖFFENTLICHUNG, DEUTSCHES TIERÄRZTEBLATT) - 

 
Die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten der Mitglieder der Tierärztekammer Nordrhein in dem Deut-
schen Tierärzteblatt (Zweck) erfordert die Einwilligung des betroffenen Mitglieds in die Datenverarbeitung. 
 

Die Datenverarbeitung umfasst die Erhebung, Speicherung und Übermittlung der personenbezogenen Daten durch 
die Tierärztekammer Nordrhein - Körperschaft des öffentlichen Rechts -, St. Töniser Straße 15, 47906 Kempen, 
vertreten durch ihren Präsidenten, Herrn Karl-Andreas Bulgrin, (Kammer) an die Bundestierärztekammer e. V. 
Französische Str. 53, 10117 Berlin, vertreten durch ihren Präsidenten Herrn Dr. Holger Vogel (BTK), und an die 
Schlütersche Fachmedien GmbH, Hans-Böckler-Allee 7, 30130 Hannover, vertreten durch die Schlütersche Verwal-
tungsgesellschaft mbH, Sitz wie vor, vertreten durch die Geschäftsführung Herrn Ingo Mahl sowie Frau Natalia 

Kontsour-Selivanov (Verlag). 
 

Sollten Sie in Ihrem Fall eine Veröffentlichung wünschen, können Sie mit dem vorliegenden Formular die entspre-
chenden Einwilligungserklärungen getrennt nach Datenkategorien abgeben: 
 

Ich, Frau/Herr    

 TITEL  VORNAME/N 

    

    

 NACHNAME/N  GEBURTSDATUM 

 

habe das in Anlage befindliche Informationsblatt zum Datenschutz gelesen. Mir ist bewusst, dass die Abgabe der 
Einwilligungserklärung freiwillig erfolgt und ich sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. Ich WILLIGE EIN , dass die Kammer meine nachfolgend aufgelisteten Daten zu dem genann-
ten Zweck verarbeitet (nur Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Geburtstage: Titel, Vorname/n, Nachnamen, Privatanschrift sowie Geburtsdatum. Hinweis: Veröffentlichung 
ab dem 60. Geburtstag alle fünf Jahre und ab dem 80. Geburtstag jedes Jahr. 

  

 Trauermeldungen: Titel, Vorname/n, Nachnamen, Privatanschrift, Geburtsdatum, Sterbedatum. 

  

 Fort- und Weiterbildung: Titel, Vorname/n, Nachname, Wohnort sowie die mit Abschluss der Prüfung erlangte 
Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung. Hinweis: Mit Wohnort ist in der Kategorie "Fort- und Weiterbil-
dung" nicht Ihre vollständige Anschrift gemeint, sondern nur die Stadt/der Ort, in der/dem Sie leben. 

  

 Praxis-/Klinikgründung, -zulassung, -umbenennung, -übernahme, -aufgabe: Titel, Vorname/n, Nach-
name/n der Praxis-/Klinikbetreiber, Praxis-/Klinikbezeichnung, Anschrift der Praxis/Klinik, Kategorie der Ände-
rung (Gründung, Umbenennung, Übernahme, Aufgabe) und im Fall der Bezeichnung "Tierärztlichen Praxis für" 
und "Tierärztliche Klinik für" die Zulassung, Aberkennung oder sonstige Statusänderung. 

 

Ich bin informiert, dass dem vorliegenden Formular ein Informationsblatt zum Datenschutz beigefügt ist. 

 
 DATUM UND UNTERSCHRIFT DER/DES ERKLÄRENDEN 

 
Anlage: Informationsblatt zum Datenschutz 



 
 

  

– 

 

I N F O R M A T I O N S B L A T T   Z U M   D A T E N S C H U T Z  

 

Die für die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist die Tierärztekammer Nordrhein -Körperschaft des 
öffentlichen Rechts-, St. Töniser Straße 15, 47906 Kempen, vertreten durch ihren Präsidenten Herrn Karl-
Andreas Bulgrin. Datenschutzbeauftragter der Kammer ist Herr Kostujak, St. Töniser Str. 15, 47906 Kempen, 
datenschutz@tk-nr.de. 

 

Die von der Kammer auf Grundlage des Formulars "Einwilligungserklärung (Veröffentlichung, Deutsches Tier-
ärzteblatt)" verarbeiteten Daten sind Ihr Titel, Ihr/e Vorname/n, Ihr Nachname, Ihr Geburtsdatum, Ihr Ster-
bedatum, Ihre Privatanschrift, die Anschrift Ihrer Praxis oder Klinik, Statusänderungen der Praxis/Klinik 
(Gründung, Umbenennung, Übernahme, Aufgabe) sowie im Fall einer erfolgreichen Prüfung die Ihnen zuer-
kannte Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung. 
 

Die Rechtmäßigkeit der Erhebung und Speicherung Ihrer Anrede, Ihres Titels, Ihres Vornamens, Ihres Nach-
namens, Ihres Geburtsdatums, der Praxis-/Klinikbezeichnung, der Adresse der Praxis/Klinik sowie alle Tatsa-
chen, welche die Eröffnung oder Änderungen im Zusammenhang mit der Praxis/Klinik bzw. "Tierärztlichen 
Praxis/Klinik für" betreffen beruht auf § 5 Absatz 1, Absatz 2 Nummer 1 Heilberufsgesetz Nordrhein-Westfalen 
(HeilBerG NRW), § 28 Absatz 1 und 2 der Hauptsatzung der Kammer und auf §§ 12 Absatz 3, 25 Absatz 4, 27 
Absatz 2, 27a Absatz 3 Berufsordnung der Kammer. Der Zweck der Erhebung und Speicherung ist die Wahr-
nehmung der Aufgaben, welche der Kammer durch das HeilBerG NRW übertragen wurden. Mit dem vorliegen-
den Vordruck werden Ihr/e Titel, Vorname/n, Nachname/n und das Geburtsdatum abgefragt. Sie dienen der 
Zuordnung Ihrer Einwilligungserklärung/en. Speziell das Geburtsdatum dient der Unterscheidung von Kam-
mermitgliedern, deren Vor- und Nachname/n mit den Ihren übereinstimmen. 
 

Die Rechtmäßigkeit der Offenlegung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Übermittlung, beruht auf Ihrer 
Einwilligung, Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a) Europäische Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 
Zweck der Erhebung, Speicherung und Datenübermittlung ist hier die Veröffentlichung der genannten Daten 
in dem Deutschen Tierärzteblatt. Empfänger der Daten sind die BTK und der Verlag.  Sollten Sie Ihre Einwilli-
gung nicht erteilen, unterbleibt die beschriebene Datenübermittlung. In diesem Fall werden die Daten im 
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben nur bei der Kammer verarbeitet. Eine Übermittlung Ihrer personenbezo-
genen Daten an ein Drittland unterbleibt. 
 

Die auf Grundlage der oben genannten Einwilligungserklärung/en verarbeiteten Daten werden mindestens für 
die Dauer Ihrer Mitgliedschaft in der Kammer verarbeitet. Im Fall Ihres Ausscheidens aus der Kammer werden 
diese Daten nach dem Ende Ihrer Mitgliedschaft für die Dauer von mindestens drei Jahren gespeichert. Gege-
benenfalls darüber hinaus, sollte eine entsprechende gesetzliche Pflicht bestehen oder sollte die Kammer 
hieran ein berechtigtes Interesse haben. 
 

Sie haben im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegenüber 

der Kammer folgende Rechte: 
 

Recht auf Auskunft, welche Daten die Kammer verarbeitet, zu welchem Zweck und voraussichtlich für welche 
Dauer die Kammer die Daten verarbeitet und wem die Kammer diese Daten übermittelt, Artikel 15 DS-GVO. 
Recht auf Berichtigung von falschen oder unvollständigen Daten, Artikel 16 DS-GVO. Recht auf Löschung von 
Daten oder Einschränkung der Verarbeitung, Artikel 17 und 18 DS-GVO. Recht auf Übertragbarkeit der Daten, 
Artikel 20 DS-GVO. Recht auf Widerspruch, Artikel 21 DS-GVO. Recht auf Beschwerde bei folgender Auf-
sichtsbehörde: Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 
04 44, 40102 Düsseldorf, Artikel 77 DS-GVO. 
 

Wie bereits erwähnt, können Sie zudem ohne Angabe von Gründen von Ihrem Recht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, Artikel 7 Absatz 3 
DS-GVO. Die Verarbeitung personenbezogener Daten, welche die Kammer vor Eingang Ihres Wi-
derrufs auf Grundlage Ihrer Einwilligung durchführt, bleibt rechtmäßig, Artikel 7 Absatz 3 Satz 2 
DS-GVO. Sollte Ihr Widerruf nach Redaktionsschluss des Deutschen Tierärzteblatts eingehen, 
greift Ihr Widerruf erst mit der übernächsten Ausgabe. 
 
Der Widerruf ist dem Geschäftsführer der Kammer 
 
- postalisch an die Anschrift Tierärztekammer Nordrhein, Körperschaft des öffentlichen 
 Rechts, Postfach 10 07 23, 47884 Kempen, 
 
- per E-Mail an die Adresse info@tk-nr.de oder 
 

- per Fax unter der Rufnummer 02152 20558-50 
 
zu übermitteln. 
 
Ihre 
Tierärztekammer Nordrhein 
- Körperschaft des öffentlichen Rechts - 
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