=
I
SACHSEN-ANHALT

TIERARZTEKAMMER

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Abmeldung

Bitte fiilllen Sie das Formular vollstandig aus und senden es uns per E-Mail oder per Post an uns zurlick.

Vorname Name:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefon tagsuber

Abmeldegrund [ Tatigkeit in einem neuen Kammerbereich

[] Wechsel des Hauptwohnsitzes (Abmeldung ist nur méglich, wenn keine Tatigkeit in Sachsen-
Anhalt ausgeubt wird.)
O Auslandsaufenthalt

Im neuen Kammerbereich tatig/wohnhaft seit: TT.MM.JJJJ

Bitte tragen Sie unbedingt den Namen der neuen Kammer ein !

Name der neuen Kammer:l

bisherige Adresse neue Adresse
Strafe | | Strafe | |
Zusatz | | Zusatz | |
PLZ | | PLZ | |
on P \

Telefon| |

Ort und Datum Unterschrift
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