(Wird durch die Kammer ausgefiillt)

Tierarztekammer-
Meldebogen v

[0 Erstzugang
[J Neuzugang

[J Wiederzugang

[0 Abgang

[J Verinderung

[J ohne Anlage

*) Angabe freigestellt

Kammer-Nr. Kammer-Datum ZTD-Nr. ZDT-Dalum
akademische Tilel Staalsangeharigkeit
OFrau [ Herr
Nachname Vorname
Geburisdatum Geburtsort Geburisname

Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fiir die Korrespondenz benétigt):

Telefon *):  ( )

Strafle/Posifach: Telefax *):  { )

PLZ: Ort: Kreis:

Dienstanschrift: [ identisch mit Privatanschrift
(Dienststelle/

Praxis/Firma) Telefon*):  ( )
SlraRe/Postfach Telefax*):  ( )

PLZ: Ort: Kreis:

Versandanschrift fur Deutsches Tierarzteblatt: [J identisch mit Privatanschrift

[ identisch mit Dienstanschrift

Strafle/Postfach: PLZ: Ort:

E-Mail:

Zuletzt Mitglied der Kammer: Kammerbeilrag bezahlt bis Ende: Héhe: EURO
Besteht eine weitere Mitgliedschaft bei einer anderen Kammer? O nein [0 ja, bei der Kammer

Mitglied des Versorgungswerks:

Im neuen Kammerbereich tilig bzw. wohnhaft seit:

Hinweis: Zum Fihren auslandischer akademischer Titel muss die Zuslimmung der zustindigen Landesbehdrde nachgewiesen werden.

Tierarztliche Prifung

Datum: L

Datum: [

j an Hochschule:

Approbalion

Promotion Datum: [

Ort der Ausstellung:

| Ort der Ausstellung:

L

]

L

I

LI

Erlaubnis zur Ausiibung des tierrztlichen Berufes: (nur fiir Tierdrztinnen und Tierérzle ohne deulsche Approbaltion)

e |

Ort der Ausstellung:

L

l

von: I

Fachlierarzlanerkennung
Dalum der
Anerkennung:

(bitte ankreuzen)

Anerkennung durch die
Tierdrztekammer:

Teilgebietsbezeichnung
g Zusatzbezeichnung
0 cL | I

]|

Dalum der

Emachtigung zur

Weiterbildung:

]

ooo| Ha

11

l

ooo |

Y

I

oaoo |

]

|1

|
|

][]

L

(Ort und Datum)

(Unterschrift)



Art der Tatigkeit

(Derzeitiger Stand!)

(Wird durch die Kammer ausgefiillt)

*) Angabe freigestellt

[J Neuzugang

[[] Abgang

[1 Wiederzugang [] Verédnderung

O Nebentitigkeit/zusatzliche Tatigkeit

|
O

Praxis

§ 7 SchHaltHygV

[ Schlachttier- u. Fleischuntersuchung

[d Turnierbetreuung

[J Lbm.-Hygieneiiberwachung [0 Privalwirtschaft/Industrie

[J instrumentelle Besamung [ sonslige

[J Frau akademische Titel Geburtsdatum Taligkeit Praie.
[ Herr
Nachname Vomame
" Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fiir die Korrespondenz benétigt): Telefon : ( )
Stralle/Postfach: Telefax : ( )
PLZ: Ort: Kreis:
Dienstanschrift: [ identisch mit Privatanschiift
(Dienststelle/
Praxis/Firma)
Telefon : ( )
StralRe/Postfach: Telefax : ( )
PLZ: Ort Kreis:
Privat-E-Mail: Dienst-E-Mail :
0 Niedergelassene/-r (prakt.) Tierdrztin/Tierarzt {1 in Einzelpraxis seit
In [1 Gemeinschafispraxis [J Gruppenpraxis  mit Rechtsform:
Behandelt werden iiberwiegend: [J Nutztiere O Kleintiere [] Pferde
[ Kleintiere und Pferde ] Nutztiere und Kleintiere [ Nutztiere und Pferde [ sonstige
O Sonstige selbstandige Tatigkeit; welche? seit
O Praxisvertreter/-in  seit O Praxisassistent/-in bei
O Beamtin/-er O  Angestellte/-r O Privatwirtschaft/Industrie seit
0 Referendar/-in im offentlichen Dienst [0 Pharmazeulische Industrie
[ Veterindrverwaltungsdienst seit [J Fleischwaren- und Lebensmittelindustrie
1 Bund [0 Futtermittelindustrie
[J Land [0 Besamungsstation
[] Kreis/Gemeinde [0 Landwirtschaft
O Institut/Amt/Anstalt [0 Sonstige Industrie
[J Bundesamt™institut [0 AuRendienst auch im Kammerbereich ...................
[] Bundesforschungsanstalt [0 Sonstige veterindrmedizinische Tafigkeit
[J Veterindr-/Landesuntersuchungsamt O Im Ausland lierérztlich tatig
[J Tiergesundheitsamt - [0 Berufsfremde Tatigkeit
[0 Tiergesundheitsdienst welche?:
[J Sonstiges Institut
[ Veterindrmedizinische Bildungsstilte [J Ohne Berufsausiibung
[0 Andere Hochschule oder Universitit ] Arbeitslos
[ Schiachttier- und Fleischuntersuchung [J ImRuhestand
[J Bundeswehr [0 Doktorand/Hospitant ohne Entgelt
[0 Elternzeit
seit

(Ort und Datum):

(Unterschrift):.




Landestierarztekammer
— SRR B
3

Baden-Wiirlteenherg

Einverstidndniserkldrung Veroffentlichung der Daten
nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 BDSG (neu)

Deutsches Tieridrzteblatt

Unter dem Vorbehalt, dass meine Einwilligung zur Veréffentlichung erforderlich ist, erteile ich der
Landestierarztekammer Baden-Wirttemberg die Einwilligung zur Verdffentlichung der folgenden
Daten im ,Deutschen Tierarzteblatt‘, dem Mitteilungsorgan der Landestierarztekammern und der
Bundestierarztekammer:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

a Approbation
(Titel, Vor- und Zuname, Geburtsort)

a Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des tierirztlichen Berufs
(Titel, Vor- und Zuname, Angaben zu Dauer und Ort der Tétigkeit)

ad Erstzugang/ Neuzugang/ Wiederzugang
(Vor- und Zuname, Tatigkeit (angTA/pTA/TA), Tétigkeitsort (ohne PLZ, ohne Straenangabe)

O Niederlassung in eigener Praxis
(Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse)

O Praxisdnderung
(bisherige/r und kinftige/r Praxisinhaber mit Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse).

a Praxisiibergabe
(bisherige/r und kiinftige/r Praxisinhaber mit Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse)

O Praxisaufgabe
(Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse)

d Geburtstag: 60.,65.,70.,75.,80.,85 ff. Geburtstage
(Alter, Geburtstag, Titel. Vor- und Zuname, Adresse)

O Todestag
(Name, Geburtstag, Todestag, Adresse)

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich die Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen kann.
Der Widerruf ist zu richten
Per E-Mail an:info@Itk-bw.de
Per Post an: Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg
Am Kraherwald 219
70193 Stuttgart

Vor-und Nachname (bitte leserlich)

Ort, Datum Unterschrift

LTK BW 9.2019




Landestierdrztekammer

Personalblatt

Baden-Wiirttemberg

Name:

Vorname:

geboren am: in:

Familienstand:

Vorname der Ehefrau: geborene:

Vorname des Ehemanns: geborener:

Amtlich anerkannte Minderung der Erwerbsfahigkeit: % seit:

Berufsbezeichnung / Amtsbezeichnung:

Anschrift des/der Arbeitgeberl/in:

Zusétzliche Angaben bei zwei oder mehreren gleichzeitig ausgefiihrten tierarztlichen Tatigkeiten
(z.B. Promotion + Anstellung an der Universitat, Praxisassistenz und Fleischbeschau etc.)

Haupttatigkeit: Nebentatigkeit:

Lebenslauf / Tatigkeit seit dem Staatsexamen:

Ort des Promotionsstudiums:
Hinweis: Zum Fihren akademischer Titel aus dem Ausland muss die Zustimmung des zustandigen
deutschen Landesministeriums nachgewiesen werden.

Angehdriger der berufsstindischen Versorgungseinrichtung:

Hinweis: Alle Tierarzte/Tierarztinnen, die der Landestierarztekammer Baden-Wirttemberg angehéren und im
Kammerbereich tierarztlich tatig sind, sind nach den Bestimmungen des Gesetzes uber die
Versorgungsanstalt fur Arzte, Zahnérzte und Tierérzte dort Pflichtteilnehmer /innen, soweit sie nicht
als Beamte/Beamtinnen einen gesetzlichen Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterbliebenen-

versorgung
haben.

In den Kammerbereich zugezogene Kammerangehérige sind verpflichtet, sich bei der
Versorgungsanstalt Baden-Wiurttemberg, Gartenstr. 63, 72016 Tubingen, anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift
LTK BW 9.2019



Landestierdrztekammer

Tierarztausweis

Der Tierarztausweis ist in Scheckkartenformat und wird nur in Verbindung mit einem
Identitatsnachwesis, der ein Lichtbild enthalt (Personalausweis, Fiihrerschein, etc.), anerkannt.

Der Ausweis ist bundesweit unbefristet gultig. Ausnahme: voriibergehende Erlaubnis zur Ausiibung
des Berufs.

Antrage sind an die Landestierdarztekammer Baden-Wirttemberg zu richten. Fur die weitere
Bearbeitung ist die u. a. Einwilligung zwingend erforderlich, da Daten an den verarbeitenden Betrieb
weitgeleitet werden missen.

Nach der Gebuhrenordnung der Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg werden hierfiir
berechnet: 10,00 Euro

Die Gebuhr ist nach Abgabe der Einwilligung auf das Konto der BW-Bank, IBAN: DE13 6005 0101
0002 0940 52, BIC: SOLADEST zu tberweisen.

Die Uberweisung erfolgt unter Angabe des vollstandigen Namens sowie der Mitgliedsnummer.

Mir ist bekannt, dass die Kammer den Auftrag zur Erstellung des Ausweises erst erteilt, wenn der
Zahlungseingang festgestellt wurde.

Die Bearbeitungsdauer betragt mindestens 6 Wochen.

Einwilligung
nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Im Zuge |hres Auftrags zur Ausstellung eines Tierarztausweises werden |hre Daten an einen
verarbeitenden Betrieb weitergegeben.

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der Durchfiihrung des Auftrags werden folgende
personenbezogene Daten verarbeitet: Name, Titel, Geburtsdatum, Geburtsort, im Falle einer
voribergehenden Berufserlaubnis das Ablaufdatum.

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie Ihr freiwilliges Einverstandnis zu der vorbeschriebenen
Datenverarbeitung.

Hiermit erkldre ich mich mit der Weitergabe unten aufgefiihrter Daten fiir die Ausstellung eines
Tierarztausweises einverstanden:

Bitte leserlich ausfiillen:

Name:

Vorname:

Akademischer Grad:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift
LTK BW 9.2019
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Baden-Wiirttemberg

Einverstiandniserkldrung Veroffentlichung der Daten
nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 BDSG (neu)

www.ltk-bw.de

Unter dem Vorbehalt, dass meine Einwilligung zur Veréffentlichung erforderlich ist, erteile ich der
Landestierarztekammer Baden-Wirttemberg die Einwilligung zur Veréffentlichung der folgenden
Daten auf www.Itk-bw.de, der Website der Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

a Gebiets- Teilgebiets- Zusatzbezeichnung
(Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse, Gebiets-. Teilgebiets bzw. Zusatzbezeichnung)

a Weiterbildungsermachtigung
(Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse, Gebiets-. Teilgebiets bzw. Zusatzbezeichnung,
Weiterbildungsermachtigung)

O Praxissitz
(Titel, Vor- und Zuname des/der niedergelassenen Tierarzte, Praxisadresse, Website)

O Klinik
(Titel, Vor- und Zuname des/der niedergelassenen Tierarzte, Klinikadresse,
Klinikanerkennung fiir (Gebiet) Zulassung als Weiterbildungsstitte fiir (Gebiet), Website)

O Weiterbildungsstatte
(Titel, Vor- und Zuname des Betreibers; Adresse; Zulassung als Weiterbildungsstétte fiir
(Gebiet); Titel, Vor- und Zuname des Weiterbildungsermachtigten, Website)

O Gutachter
(Titel, Vor- und Zuname, Praxisadresse, Gebiets-. Teilgebiets bzw. Zusatzbezeichnung)

ad Ausbildungspraxis Tiermedizinische Fachangestellte

ad Praxisvertreter/in
(Titel, Vor- und Zuname, Adresse, Telefonnummer)

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft
widerrufen kann.
Der Widerruf ist zu richten
Per E-Mail an:info@Itk-bw.de
Per Post an: Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg
Am Kraherwald 219
70193 Stuttgart

Vor-und Nachname (bitte leserlich)

Ort, Datum Unterschrift
LTK BW 9.2019




Landestierirztekammer

Einverstandniserkldarung
Zusendung von Informationen zu Fortbildungen, anderen
Veranstaltungen und Angeboten und des Newsletters

Die Landestierarztekammer Baden-Wrttemberg informiert ihre Mitglieder
- im Kammerteil des Deutschen Tierarzteblattes und
- per Rundschreiben im Dezember und zur Jahrestagung.

Unter dem Vorbehalt, dass meine Einwilligung erforderlich ist, erteile ich der Landestierarztekammer
Baden-Wirttemberg die Einwilligung

zum Versand der folgenden Informationen zu Fortbildungen, anderen Veranstaltungen und
Angeboten

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

a der Landestierdrztekammer Baden-Wiirttemberg (Veranstalter, Mitveranstalter,
Kooperation)
O Bayerische Tierdrztetage der Bayerischen Landestierarztekammer

ad Leipziger Tierarztetag

O BTK/ATF

O Uber die Angebote des Reisedienst Bartsch (per Post)

zum Versand des Newsletters

O Newsletter der Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg

bei Versand per E-Mail an E-Mail-Adresse:

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich die Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen kann.
Der Widerruf ist zu richten
Per E-Mail an: info@ltk-bw.de
Per Post an: Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg
Am Krdherwald 219
70193 Stuttgart

Vor-und Nachname (bitte leserlich)

Ort, Datum Unterschrift

LTK BW 9.2019




