GFT

GESELLSCHAFT FUR
Postadresse FREIE TIERMEDIZIN

Gesellschaft fur freie Tiermedizin

Dannhornweg 8
30916 Isernhagen

MITGLIEDSANTRAG

Praxis: Praxisname:

| | | |
Name, Vorname: Telefon:

| | | |
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

| | | |
Kontakt E-Mail:

| |

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Gesellschaft fiir freie Tiermedizin e.V. als:

(] approbierter, selbststandiger Tierarzt in eigener Praxis (Kopie der Hausapothekenbescheinigung bitte
beilegen)

(O Fordermitglied (Kopie der Approbationsurkunde bitte beilegen)

Ich arbeite im Bereich:

O Kleintiere (O Industrie

(3 Schweine O Amt

(O Rinder (0 Universitat / Lehre
O pPferde O Sonstiges: |

(O Gemischtpraxis



Ich wiinsche die Darstellung meiner Praxis und des Praxisstandortes auf der Website der GfT
www.freietieraerzte.de

(O nein
([ ja (und bin mit der Verdtffentlichung folgender Daten meiner Praxis einverstanden:
Name, Praxisname, Adresse, Telefonnummer, Website, eMail, Fax)

Der Mitgliedsbeitrag fur die Gesellschaft fur freie Tiermedizin e.V. betragt fur ordentliche
Mitglieder pro Praxis im Schnupperjahr (maximal von Januar bis Dezember des Antragsjahres, bei
spaterem Betritt im Jahr entsprechend kirzer) maximal € 96 (bei spaterem Eintritt als dem 31.
Januar ansonsten je € 8 pro Monat bis Jahresende), danach € 180 je Beitragsjahr.

Die Satzung der Gesellschaft fur freie Tiermedizin e.V habe ich gelesen und erkenne diese als
verbindlich an.

Ehrenwortliche Erklarung (gilt nicht fur Férdermitglieder, die nicht in eigener Praxis niedergelassen
sind):
* |ch versichere, dass meine Praxis vollstandig inhabergefuhrt ist, ohne Mitspracherecht Dritter.
e Abrechnungen werden nur direkt mit dem Tierbesitzer durchgefuhrt, eventuell unter
Beauftragung einer tierarztlichen Verrechnungsstelle oder eines Inkassounternehmens.
* |ch versichere auBerdem, keine vertragliche Bindungen an tierarztliche Leistungen makelnde
Unternehmen eingegangen zu sein.
e Jede Veranderung ist umgehend zu melden, bei Nichtbeachten erlischt die Mitgliedschaft
automatisch.

Ort, Datum Unterschrift mit Praxistempel

Datenschutzerklarung

Die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, deren Anderungen und Erganzungen
werden ausschlieBlich gemal § 29 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, gespeichert, genutzt,
verarbeitet und Gbermittelt. Sie dienen dem Zweck der Begrundung und Verwaltung der Mitgliedschaft. Ich
bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
personlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), erhoben,
verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Mit meinem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die Gesellschaft fir freie Tiermedizin e.V. meine
personengebundenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und Informationsbereitstellung,
insbesondere zu kinftigen Einladungen zu Mitgliederversammlungen sowie Veranstaltungen, speichert, nutzt,
ubermittelt und verarbeitet. An nicht mit diesen Aufgaben befasste Dritte werden diese Daten nicht
herausgegeben.
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