Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren
einer Gebiets-, Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung
nach der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein

Antrag im Anerkennungsverfahren nach
§§ 5, 9 ff. Weiterbildungsordnung der Tierarztekammer Nordrhein

Stand: 9. April 2024

Beachten Sie bitte: (1) Das vorliegende Formular dient als Ausgangspunkt fiir die Priifung lhres Antrags auf
Zulassung zur Prufung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren einer Gebiets- (Fachtierarztin/Fach-
tierarzt), Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung (Zusatzbezeichnung) nach dem Weiterbildungsordnung der
Tierarztekammer Nordrhein. Sollten die Angaben, die Sie nachfolgend machen, von dem Inhalt der Unterla-
gen bzw. Weiterbildungsnachweise abweichen, welche dem Antrag beizufiigen sind, erfordert diese eine Kla-
rung durch die Kammer, was gegebenenfalls zu Verzogerungen fiihrt. Desgleichen gilt, wenn die Antragsun-
terlagen bzw. Weiterbildungsnachweise beispielsweise unvollstandig, nicht oder schlecht lesbar sind, den
Vorgaben der Weiterbildungsordnung nicht entsprechen pp. Dies kann ferner zur Folge haben, dass der An-
tragsvorgang als Ganzes an Sie zurlickgegeben wird, verbunden mit der Aufforderung etwaige Mangel zu
beseitigen. (2) Die Tierdrztekammer Nordrhein behalt sich vor den Inhalt bzw. den Aufbau des vorliegenden
Antragsformulars zu andern, zum Beispiel, wenn Satzungsanderungen dies erforderlich machen pp. Verge-
wissern Sie sich daher bitte unmittelbar vor Antragsstellung, dass Sie den Vordruck in seiner zu diesem Zeit-
punkt aktuellen Fassung verwenden.

1.

Antrag/Weiterbildungsgang: Die Unterzeichnerin bzw. der Unterzeichner beantragt hiermit gemaR § 9
Absatz 1 Satz 1 der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein! die Zulassung zur Priifung
zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren der Bezeichnung im

[] Gebiet (Fachtierarztin/Fachtierarzt)

[] Teilgebiet

[] Bereich (Zusatzbezeichnung)

nach §§ 2, 5 Weiterbildungsordnung der Tierdarztekammer Nordrhein.
Die Unterzeichnerin bzw. der Unterzeichner erklart im Zusammenhang mit dem vorstehenden Antrag:

|:| Ich bin zum Zeitpunkt der Antragstellung Mitglied der Tierdrztekammer Nordrhein?, d. h. (1) ich
bin approbierte Tierarztin bzw. approbierter Tierarzt. (2) Ich bin keine Mitarbeiterin bzw. kein Mit-
arbeiter der Aufsichtsbehorde (Ministerium fir Landwirtschaft und Verbraucherschutz des Landes
Nordrhein-Westfalen). (3) Ich (ibe im Kammerbezirk Nordrhein® den tierdrztlichen Beruf aus oder,
falls ich meinen Beruf nicht ausiibe, habe im Kammerbezirk Nordrhein meinen gewéhnlichen Auf-
enthalt.

Im Folgenden auch kurz: WBO.

2 §§ 2 Absatz 1 Heilberufsgesetz (HeilBerG) fir das Land Nordrhein-Westfalen, 1 Absatz 1 Satz 1 Berufsordnung
der Tierdrztekammer Nordrhein (BerufsO).

Der Kammerbezirk Nordrhein entspricht dem Gebiet der Regierungsbezirke Disseldorf und Koln.
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Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren
einer Gebiets-, Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung
nach der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein

|:| Ich versichere, dass ich zuriickgerechnet ab dem Zeitpunkt der Antragstellung im Kammerbezirk
Nordrhein® im folgenden Umfang tierarztlich tatig bin:

[] seit wenigstens sechs Monaten* in Vollzeit.

[] seit Monat/en in Teilzeit® mit einer Arbeitszeit
MONAT/EN
von Stunden im Wochendurchschnitt.
STUNDEN
[] Ich habe den Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren der

vorgenannten Bezeichnung bei
[] keiner anderen Tierdrztekammer gestellt.

[] bei einer oder bei mehreren anderen Tierdrztekammer/n gestellt. Diese ist/sind:

BENENNUNG DER TIERARZTEKAMMER/N

|:| Die Priifung des Antrags durch die vorbezeichnete/n Tierdrztekammer/n ist noch
nicht abgeschlossen.

[] Die Prifung des Antrags durch die vorbezeichnete/n Tierdrztekammer/n wurde
mit folgendem Ergebnis abgeschlossen:

D Die Zulassung zur Priifung wurde erteilt.
D Die Zulassung zur Priifung wurde abgelehnt. Begriindung:

BEGRUNDUNG DER TIERARZTEKAMMER/N IN STICHWORTEN

2.
Datenschutzerklarung:

[] Ich habe die in Anlage beigefligten Datenschutzhinweise gelesen, verstanden und erklare:

[] Ich willige hiermit in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu dem in dem
Datenschutzhinweisen genannten Zweck ein.

[] Ich habe insbesondere zur Kenntnis genommen, dass meine personenbezogenen

§ 11 Absatz 2 Satz 2 Halbsatz 1 WBO.
§ 11 Absatz 2 Satz 2 Halbsatz 2 WBO.
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Daten sowie meine Antragsunterlagen, vorbehaltlich einer positiven Zulassungs-
entscheidung, an die mit der Durchfiihrung des Fachgesprachs betrauten Mitglie-
der der Prifungskommission weitergeleitet werden. Hiermit bin ich einverstan-
den.

|:| Ich willige nicht in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und/oder die Wei-
terleitung der Daten bzw. meiner Antragsunterlagen ein. Ich bin informiert, dass in diesem
Fall die Bearbeitung meines Antrags unter Ziffer 1. nicht méglich ist.

3.
Zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers:

Hinweis: Die Tierdrztekammer Nordrhein wird auf Grundlage der folgenden, von der Unterzeichnerin/dem
Unterzeichner eingetragenen Daten, die im Zusammenhang mit dem Antragsverfahren notwendige Kor-
respondenz fiihren.

ANREDE AKADEMISCHER UND/ODER DIENSTLICHER TITEL
VORNAME/N NACHNAME/N

STRASSE (WOHNSITZ) PLZ UND ORT (WOHNSITZ)

TELEFONNUMMER E-MAIL-ADRESSE

GEBURTSDATUM GEBURTSORT

APPROBATIONSDATUM APPROBATIONSBEHORDE IM KAMMERBEZIRK

[FALLS ZUTREFFEND] PROMOTIONSDATUM [FALLS ZUTREFFEND] PROMOTION AN UNIVERSITAT

SEIT WANN SIND SIE MITGLIED DER TIERARZTEKAMMER [FALLS ZUTREFFEND] IST DAS ENDE IHRER MITGLIEDSCHAFT
NORDRHEIN? BITTE TAGGENAUES DATUM EINTRAGEN. ZUM BEISPIEL AUFGRUND IHRER BERUFLICHEN PLANUNG

ABSEHBAR? FALLS JA: VORAUSSICHTLICH WANN ENDET
IHRE MITGLIEDSCHAFT?
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4,
Kurzlebenslauf®, einschlieRlich Weiterbildungsabschnitte:

Hinweise: (1) Alle beruflichen Stationen der Antragstellerin/des Antragstellers beginnend mit der Approba-
tion und unabhdngiq davon, ob Sie sich widhrend des jeweiligen Abschnitts in Weiterbildung befanden.
(2) Weiterbildungsabschnitte machen Sie bitte als solche kenntlich, geben bitte den taggenauen Weiterbil-
dungsbeginn sowie das taggenaue Weiterbildungsende des jeweiligen Abschnitts an und listen, falls zutref-
fend, bitte alle Unterbrechungen’ in chronologischer Reihenfolge auf. Mehrere Weiterbildungsabschnitte
sind getrennt darzustellen. (3) Andert sich wéhrend der laufenden Weiterbildung der Umfang der Arbeits-
zeit (Vollzeit oder Teilzeit bzw. bei Teilzeit unter Angabe der durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitsstun-
den?) ist die Anderung als separater Weiterbildungsabschnitt einzutragen, auch wenn Sie unverdndert an
derselben Arbeits-/Weiterbildungsstdtte tdtig waren/sind. (4) Der Wechsel der Weiterbildungsstdtte sowie
der Wechsel der/des Weiterbildungsermdchtigten sind ebenfalls in Form von separaten Weiterbildungsab-
schnitten kenntlich zu machen. (5) Sollte die tabellarische Aufstellung fiir die Darstellung Ihrer beruflichen
Stationen bzw. der Weiterbildungsabschnitte nicht ausreichen, nutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt.

AM bzw. VON/BIS PRAXIS, KLINIK pp. und ORT ART DER TATIGKEIT

Approbation

Ihre Angaben missen mit dem/den einzureichenden Weiterbildungszeugnisse/n Gbereinstimmen.

(1) Eine Unterbrechung der Weiterbildung von (a) mehr als einem zusammenhéngenden Monat oder (b) von
nicht zusammenhdngenden Unterbrechungszeitraumen, die in der Summe mehr als sechs Wochen im
Kalenderjahr entsprechen, kann grundsatzlich nicht auf die Weiterbildungszeit angerechnet werden.
(2) Beispiele fur Unterbrechungen sind: Sonderurlaub, Beschaftigungsverbot, Mutterschutz, Elternzeit,
langere erkrankungsbedingte Ausfalle, Bundeswehrdienst pp. (3) Bitte beachten Sie, dass bei einer
Schwangerschaft die Unterbrechung der Weiterbildung mit einsetzendem Beschéftigungsverbot beginnt.

Bei Teilzeit sind die genauen durchschnittlichen Wochenarbeitsstunden anzugeben.
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Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren

einer Gebiets-, Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung

nach der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein

Fortsetzung: "Kurzlebenslauf , einschlieBlich Weiterbildungsabschnitte" unter Ziffer 4. des Antragsformulars:

AM bzw. VON/BIS

PRAXIS, KLINIK pp. und ORT

ART DER TATIGKEIT
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5.

Weiterbildungsermichtigte/r und Weiterbildungsstatte/n:

Die Weiterbildung bzw. die unter Ziffer 4. aufgefiihrten Weiterbildungsabschnitte der Unterzeichnerin/des
Unterzeichners wurden von folgenden Kolleginnen/Kollegen geleitet:

(a)

WEITERBILDUNGSERMACHTIGTE/R
TITEL, VORNAME/N, NACHNAME/N

WEITERBILDUNGSSTATTE,
KURZBEZEICHNUNG

ERMACHTIGUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITER-
BILDUNGSGANG SEIT

ZULASSUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITERBIL-
DUNGSGANG SEIT

(b)

WEITERBILDUNGSERMACHTIGTE/R,
TITEL, VORNAME/N, NACHNAME/N

WEITERBILDUNGSSTATTE,
KURZBEZEICHNUNG

ERMACHTIGUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITER-
BILDUNGSGANG SEIT

ZULASSUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITERBIL-
DUNGSGANG SEIT

(c)

WEITERBILDUNGSERMACHTIGTE/R,
TITEL, VORNAME/N, NACHNAME/N

WEITERBILDUNGSSTATTE,
KURZBEZEICHNUNG

ERMACHTIGUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITER-
BILDUNGSGANG SEIT

ZULASSUNG FUR DEN UNTER 1. GENANNTEN WEITERBIL-
DUNGSGANG SEIT

Hinweis: Sollte die tabellarische Aufstellung fiir die ndheren Angaben zu lhrer/Ihrem/Ihren Weiterbildungs-
ermdchtigten und Weiterbildungsstdtte/n nicht ausreichen, nutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt.

6.
Anrechnung von Weiterbildungszeiten:

Es ist denkbar, dass die Anlage zur WBO fiir die unter Ziffer 1. genannte Gebiets-, Teilgebiets- oder Be-
reichsbezeichnung die Moglichkeit der Anrechnung von Weiterbildungszeiten vorsieht. Dies ist u. U. vor-
stellbar, wenn die Antragstellerin/der Antragsteller in anderen Gebieten, Teilgebieten oder Bereichen ent-
weder Weiterbildungsabschliisse erlangt oder - ohne Abschluss - Weiterbildungszeiten absolviert hat.
Sollte besagte Moglichkeit bestehen und sollten Sie sich als Antragstellerin/ Antragsteller hierauf berufen,
bedarf es fur die Prifung durch die Tierdrztekammer Nordrhein der Vorlage verwertbarer, schriftlicher
Nachweise. Wie zum Beispiel: Anerkennungsurkunde/n fir die Weiterbildungsabschliisse/den Weiterbil-
dungsabschluss, qualifizierte/s Weiterbildungszeugnis/se pp.

|:| Ich beantrage keine Anrechnung von Weiterbildungszeiten.

D Ich bin der Meinung, dass die Anlage zur WBO fiir den unter Ziffer 1. genannten
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Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren
einer Gebiets-, Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung
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Weiterbildungsgang in meinem Fall die Moglichkeit der Anrechnung von Weiterbildungszeiten er-
offnet. Ich beantrage hiermit die Anrechnung von Weiterbildungszeiten. Der zeitliche Umfang
meines Antrags auf Anrechnung folgt aus dem Kurzlebenslauf unter Ziffer 5. Die entsprechenden,
schriftlichen Nachweise

|:| sind dem vorliegenden Antragsformular beigefiigt.

[] liegen mir zum Antragszeitpunkt nicht vor. Ich werde diese schnellstmdglich nachreichen.
7.
Anlagen:

Hinweis: Sofern nicht ausdriicklich gekennzeichnet, genligt die Vorlage einfacher, d. h. nicht-beglaubigter
Kopien. Sollten Sie zu einer der folgenden Positionen eine Anmerkung haben, nutzen Sie hierfiir bitte das
entsprechende Feld weiter unten. Ihr Antrag wird erst bearbeitet, wenn alle Anlagen vollstindig vorlie-
gen, d. h. sollten Sie vermerken, dass Anlagen nachgereicht werden, fiihrt dies automatisch zu einer Ver-
z6gerung.

ANLAGE, KURZBEZEICHNUNG BEIGEFUGT \';V:\Ezévgsgzm ANM:;EKHUENGEN
‘ Approbationsurkunde. L] [ ] [] ‘
‘ Promotionsurkunde/n, falls zutreffend. |:| |:| |:| ‘
Weiterbildungszeugnis/se. [] [] []

Hinweis: Fiir jeden Weiterbildungsabschnitt ist die Vorlage eines gesonderten, qualifizierten Weiterbildungszeugnis-
ses erforderlich. Diese Anlagenposition umfasst auch Weiterbildungszeugnisse, welche sich auf Weiterbildungszeiten
beziehen, die Sie in Kammerbezirken aufSerhalb Nordrheins absolviert haben.

| [Falls zutreffend] Dissertation/en.’ [] [] [] |

Fachbezogene wissenschaftliche Veréffent- [ ] [ ] []

lichung/en.1°
Hinweis: Bei Co-Autorenschaft miissen Sie der/den betreffenden Veréffentlichung/en eine Erkldrung Ihrer Mit-Auto-
rinnen/-Autoren beifiigen, aus der vorzugsweise als Prozentangabe Ihr Anteil an der Veréffentlichung hervorgeht.

Fortbildungsnachweise. [] [] []

Hinweise: (1) Es ist nicht ausreichend, wenn Sie vermerken, dass Sie die Fortbildungsnachweise der Tierdrztekammer
Nordrhein zum Beispiel in zuriickliegenden Jahren bereits vorgelegt wurden. Die Fortbildungsbelege sind zwingend
dem Antrag auf Zulassung zur Priifung beizufiigen. (2) Bei Einreichung der Teilnahmebescheinigung einer mehrtdgi-
gen Fortbildung muss der Nachweis der Stundenzahl fiir den unter Ziffer 1. genannten Weiterbildungsgang von er-
bracht werden. Liegt dieser Nachweis nicht vor, miissen Sie damit rechnen, dass die Fortbildung nicht anerkannt wird.

Fallberichte.®und 10 [ ] L] [ ] ‘

° Nur erforderlich, sofern Sie eine Dissertation fiir lhren Weiterbildungsgang vorlegen kénnen und Sie
die Anerkennung |hrer Dissertation als Publikationsnachweis beantragen.
10 Erforderlich, sofern diese Position fir lhren Weiterbildungsgang gefordert wird. Falls dies nicht der Fall sein

sollte, kénnen Sie dies im Anmerkungsfeld vermerken.
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nach der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein

| Leistungskatalog/e 5 10 [] L] L] |

[Falls zutreffend] Anerkennungsurkunde/n [] [] []
fiir eine bereits abgeschlossene Weiterbil-

dung, in einem anderen Gebiet, Teilgebiet

oder Bereich.1!

Anmerkungen:

Ich erklare abschlieBend:

] Die Angaben in dem vorliegenden Antragsformular sowie die beigefligten Weiterbildungs-
nachweis sind nach meiner Uberzeugung vollstindig.

] Die Angaben in dem vorliegenden Antragsformular und/oder die fiir die Antragsbearbei-
tung erforderlichen Weiterbildungsnachweise sind nicht vollstandig. Mir ist bewusst, der
Antrag erst bearbeitet wird, wenn die Angaben und/oder Antragsunterlagen vollstandig
der Tierarztekammer Nordrhein vorliegen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER ANTRAGSTELLERIN/DES ANTRAGSTELLERS

Anlage:
Datenschutzhinweise

1n Es ist denkbar, dass eine bereits abgeschlossene Weiterbildung auf Ihre Weiterbildungszeit angerechnet wer-
den kann, s. in diesem Zusammenhang auch Ziffer 6. Neben Weiterbildungszeugnis/sen, die weiter oben durch
eine gesonderte Anlagenposition abgedeckt werden, kann dies u. U. auch bereits erfolgreich erlange Weiter-
bildungsbezeichnungen betreffen. Insofern genlgt die Vorlage der entsprechenden Anerkennungsurkunde/n.
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Antrag auf Zulassung zur Priifung zwecks Erlangung der Berechtigung zum Fiihren
einer Gebiets-, Teilgebiets- oder Bereichsbezeichnung
nach der Weiterbildungsordnung der Tierdrztekammer Nordrhein

DATENSCHUTZHINWEISE
zum

Antrag im Anerkennungsverfahren nach
§§ 5, 9 ff. Weiterbildungsordnung der Tierarztekammer Nordrhein

Im Zusammenhang mit der Bearbeitung des vorbezeichneten Antrags einschlielich aller dem Antrag beizufiigenden
Unterlage bzw. Weiterbildungsnachweise werden auch Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet.

Die fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist die Tierdrztekammer Nordrhein -Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts-, St. Toniser Stralle 15, 47906 Kempen, vertreten durch ihren Prasidenten, Herrn Karl-Andreas Bulgrin (Kammer).

Die von der Kammer verarbeiteten Daten sind lhre Anrede, lhr/e Titel, Ihr/e Vorname/n, lhr/e Nachname/n, Ihr Woh-
nort, lhre Telefonnummer/n, Approbations- und gegebenenfalls Promotionsdatum sowie die im Fall des erfolgreichen
Abschlusses des Priifungsverfahrens erlangte Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung (Daten).

Die Datenverarbeitung umfasst die Erhebung, Speicherung und Ubermittlung dieser Daten durch die Kammer entweder
auf eigenen Speichermedien und/oder die Ubermittlung an die mit der Durchfiihrung des Priifungsgesprichs betrauten
Mitglieder der Prifungskommission. Die Namen der Kommissionsmitglieder werden lhnen nicht vor dem Prifungster-
min mitgeteilt.

Zweck der Datenverarbeitung ist die Priifung und Entscheidung Uber Ihren vorbezeichneten Antrag einschlieRlich einer
etwaigen Zulassung zum Fachgesprach sowie der Bearbeitung gebiihrenrechtlicher Fragestellungen. Ferner umfasst der
Zweck bei erfolgreichem Abschluss des Priifungsverfahrens die antragsgemaRe Anerkennung der Berechtigung zum
Fiihren der verfahrensgegenstandlichen Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung in Form einer Urkunde bzw. bei
Nichtbestehen der Priifung die Ausfertigung der entsprechenden Prifungsentscheidung in Form eines Bescheids.

Rechtliche Grundlagen fiir die beschriebene Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist §§ 5, 33, 35, 50 Heilbe-
rufsgesetz in Verbindung mit 2 bis 5, 9, 11 bis 14 Weiterbildungsordnung der Tierarztekammer Nordrhein zusammen
mit lhrer Einwilligung.

Die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an die Mitglieder der Priifungskommission erfordert lhre Einwilli-
gung. Diese kdnnen Sie in dem Formular "Antrag im Anerkennungsverfahren nach §§ 5, 9 ff. Weiterbildungsordnung
der Tierarztekammer Nordrhein" erklaren.

Die Abgabe der Einwilligungen erfolgt freiwillig, d.h. Sie kdnnen lhre Einwilligungen verweigern. Sollten Sie keine Ein-
willigung erteilen, ist die Bearbeitung des vorbezeichneten Antrags ausgeschlossen.

Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Weitere Ein-
zelheiten entnehmen Sie bitte den Informationen zum Datenschutz weiter unten. Ein Widerruf kann dazu fihren, dass
die Bearbeitung des vorbezeichneten Antrags ebenfalls ausgeschlossen ist.

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Die fir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist die Kammer. Datenschutzbeauftragter der Kammer ist Herr
Alexander Kostujak, St. Toniser Str. 15, 47906 Kempen, datenschutz@tk-nr.de.

Die RechtmaiRigkeit der Erhebung, Speicherung und Offenlegung Ihrer personenbezogenen Daten durch Ubermittlung
beruht auf §§ 5, 33, 35, 50 Heilberufsgesetz in Verbindung mit 2 bis 5, 9, 11 bis 14 Weiterbildungsordnung der Tierarz-
tekammer Nordrhein zusammen mit Ihrer Einwilligung, Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a) Europdische Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO).

Im vorliegenden Fall dienen die Erhebung, Speicherung und Datenlbermittlung den folgenden Zwecken: Priifung und
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Entscheidung tber lhren vorbezeichneten Antrag einschlieBlich einer etwaigen Zulassung zum Fachgesprach sowie der
Bearbeitung gebiihrenrechtlicher Fragestellungen. Bei erfolgreichem Abschluss des Prifungsverfahrens die antragsge-
mafRe Anerkennung der Berechtigung zum Fihren der verfahrensgegenstandlichen Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatz-
bezeichnung in Form einer Urkunde bzw. bei Nichtbestehen der Priifung die Ausfertigung der entsprechenden Priifungs-
entscheidung in Form eines Bescheids. Sollte Sie keine Einwilligung erteilen, unterbleiben die Datentubermittlung sowie
Antragsbearbeitung. Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an ein Drittland findet nicht statt.

Die auf Grundlage der o. g. Rechtsgrundlagen sowie auf Grundlage lhrer Einwilligung, falls Sie diese erteilen, verarbei-
teten Daten werden mindestens fiir die Dauer lhrer Mitgliedschaft in der Kammer gespeichert, gegebenenfalls dariiber
hinaus, sollte die Kammer hieran ein berechtigtes Interesse haben.

Sie haben im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegeniiber der Kammer folgende
Rechte:

- Recht auf Auskunft, welche Daten die Kammer verarbeitet, zu welchem Zweck und voraussichtlich fur welche
Dauer die Kammer die Daten verarbeitet und wem die Kammer diese Daten tbermittelt, Artikel 15 DS-GVO.

- Recht auf Berichtigung von falschen oder unvollstindigen Daten, Artikel 16 DS-GVO.

- Recht auf Loschung von Daten oder Einschrankung der Verarbeitung, Artikel 17 und 18 DS-GVO.

- Recht auf Ubertragbarkeit der Daten, Artikel 20 DS-GVO.

- Recht auf Widerspruch, Artikel 21 DS-GVO.

- Recht auf Beschwerde bei folgender Aufsichtsbehorde: Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informations-
freiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Artikel 77 DS-GVO.

- Wie bereits erwdhnt, kdnnen Sie zudem ohne Angabe von Griinden von ihrem Recht Gebrauch machen und
die erteilte Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, Artikel 7 Absatz 3 DS-GVO. Die Verarbeitung
personenbezogener Daten, welche die Kammer vor Eingang Ihres Widerrufs auf Grundlage lhrer Einwilligung
durchfihrt, bleibt rechtmaRig, Artikel 7 Absatz 3 Satz 2 DS-GVO.

Der Widerruf ist dem Geschéftsfliihrer der Kammer
- postalisch an die Anschrift St. Téniser StralRe 15, 47906 Kempen,
- per E-Mail an die Adresse info@tk-nr.de oder

- per Fax unter der Rufnummer 02152-20558-50

zu Ubermitteln.
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