
Tierärztekammer Nordrhein
Postfach 10 07 23
47884 Kempen

Neuwahl der nichtrichterlichen Beisitzerinnen und Beisitzer
der Berufsgerichte für Heilberufe

Amtszeit 12.08.2025 – 11.08.2030

E R K L Ä R U N G

Ich erkläre hiermit, dass ich
(Angaben bitte leserlich in Druckbuchstaben)

____________________________________________ _________________
Titel, Nachname, Vorname Geburtsdatum

____________________________________________
Tätigkeit/ggf. Behörde

Tätigkeitsart (bitte ankreuzen)

F = frei praktizierend

A = angestellt

B = beamtet

o. ä. T. =  ohne ärztliche Tätigkeit

mit der Aufnahme in die Bewerberliste für die Neuwahl der nichtrichterlichen
Beisitzerinnen und Beisitzer der Berufsgerichte für Heilberufe und der für diese Zwecke
verbundenen Weiterleitung meiner Daten an das Oberverwaltungsgericht für das Land
Nordrhein-Westfalen einverstanden bin und dass mir keine Umstände bekannt sind, die
meine Wählbarkeit ausschließen.

_________________________________ _________________________________
Ort, Datum persönl. u. eigenhändige Unterschrift

Per E-Mail an:
info@tk-nr.de
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