


 Absender: 
 
 _________________________ 
 (Titel, Vor- und Zuname) 
    
Bayerische Landestierärztekammer   
Bavariastr. 7a   
  
80336 München   
   

 

  
  
oder per Fax:     089 / 21 99 08 – 33  
oder per e-mail: kontakt@bltk.de  

 
 

Ermächtigung 
 

Ich ermächtige die Bayerische Landestierärztekammer folgende - im Zusammenhang mit der 
Kammermitgliedschaft erhobenen - Daten von mir im Deutschen Tierärzteblatt zu 
veröffentlichen: 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
□  Niederlassung 

(Titel, Vor- und Zuname, Praxis-Adresse) 
 
□  Praxisänderung 

(bisherige und künftige Praxisinhaber mit Titel, Vor- und Zuname, Praxis-Adresse) 
 

□  Praxisübergabe 
(bisherige/r und künftige/r Praxisinhaber mit Titel, Vor- und Zuname, künftige Praxis-
Adresse) 

   
□  Praxisaufgabe 

(Titel, Vor- und Zuname, Praxis-Adresse) 
 

Mir ist klar, dass diese Ermächtigung freiwillig ist. 
Meine Ermächtigung zur Veröffentlichung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Der Widerruf ist 

per E-Mail zu richten an: kontakt@bltk.de 

postalisch zu richten an: Bayerische Landestierärztekammer 
     Bavariastr. 7a 
     80336 München 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift 
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	Ermächtigung-TB-neu

