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Privatanschrift (wichtig, wird von der Kammer fiir die Korrespondenz benétigt): Telefon *): ( )
StraRe / Postfach: Telefax *):  ( )
PLZ: ort: Kreis: i oa g
Dienstanschrift: (O identisch mit Privatanschrift
(Dienststelle /
Praxis / Firma) Telefon*): ( )
StraBe / Postfach: Telefax *): )
PLZ: ort: Kreis: | I |

Versandanschrift fiir Deutsches Tierérzteblatt:

() identisch mit Privatanschrift

() identisch mi¢ Dienstanschrift

Strale / Postfach: PLZ: Ort:
E-mail:
Zuletzt Mitglied der Kammer: Kammerbeitrag bezahlt bis Ende: Hohe: EURO
Besteht eine weitere Mitgliedschaft bei einer anderen Kammer? O nein O ja, bei der Kammer:
Mitglied des Versorgungswerks: Im neuen Kammerbereich tétig bzw. wohnhaft seit:
Hinweis: Zum Fihren ausi&ndischer akademischer Titel muR die Zustimmung der zusténdigen Landesbehdrde nachgewiesen werden.
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Promotion Datum: L 1 | ] | ; —‘ Ort der Aussteliung: ‘ |
Erlaubnis zur Austibung des tierarztiichen Berufes: (nur fir Tieréirztinnen und Tierérzte ohne deutsche Approbation)
von: | I | | ] | l bis: | | [ i t ! | Ort der Ausstellung: l !
FEE%:‘?:ET@W (bitte ankreuzen) :an:urre:::mg: ?::‘;g‘;"rg;:rm die ai:ghch‘:%hgzzur
éi 11 iy
OO0 | | | T
elele] L 11l [
OO0 | | I L 1y
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