
Schriftführer des V.b.T.: 
 
Dr. Markus Wendt 
 
E-Mail: Markus.Wendt@LK-ROW.de  
Fax: 04261 / 983 - 882372 

 
 

Aufnahmeantrag 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den  

Verband der beamteten und angestellten Tierärzte Niedersachsen e. V. 
 
 
Name: __________________________________________________________________________________  
Vorname: ________________________________________________________________________________  
Straße: __________________________________________________________________________________  
PLZ Wohnort: ____________________________________________________________________________  
Private Telefonnummer: ____________________________________________________________________   
Private Emailadresse: ______________________________________________________________________   
Geburtsdatum: ____________________________________________________________________________  
 
Approbation (Jahr): ________________________________________________________________________   
Erste Anstellung im öffentlichen Dienst (Datum): _________________________________________________   
 
Dienststelle (ggf. Außenstelle): _______________________________________________________________  
Amtsbezeichnung: _________________________________________________________________________  
Dienstliche Telefonnummer: _________________________________________________________________  
Dienstliche Emailadresse: ___________________________________________________________________  

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (§ 4a Abs. 1 BDSG) 

Durch meine Unterschrift wird die auf der Rückseite abgedruckte Einwilligungserklärung zur 
Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datennutzung Bestandteil des Antrages.  

 
 ______________________________________ , den  ____________________________________________  
                                                   Ort                                                                                                     Datum 
 
  ___________________________________________________    

Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
 
 
 
 
 
 



Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung  
 
Ich bestätige, die Satzung und insbesondere deren Regelungen zum Datenschutz (§ 15) zur 
Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verband der beamteten und 
angestellten Tierärzte Niedersachsen e.V. die aufgeführten Daten für vereinsinterne 
Zwecke unter Einbezug von Drittanbietern in einer Cloud EDV sowie lokalen EDV gestützten 
Mitglieder- und Beitragsdatei erheben, verarbeiten und nutzen darf. 
 
§ 15 Datenschutz 

(1) Zur Erfüllung der Zwecke des Vereins, der Beitragserhebung und der 
Mitgliederverwaltung werden unter Beachtung der Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) in geltender Fassung die hierfür erforderlichen 
personenbezogenen Daten der Mitglieder erhoben und verarbeitet. Eine 
entsprechende Einwilligungserklärung erfolgt (mit der Mitgliederanmeldung) im 
Aufnahmeantrag. 

(2) Jedes Mitglied hat das Recht auf 
• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten; 
• Berichtigung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn sie unrichtig sind; 
• Sperrung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn die Speicherung 

unzulässig war. 
• Löschung der zu seiner Person gespeicherten Daten, wenn die Speicherung 

unzulässig war. 
(3) Soweit erforderlich, können personenbezogene Daten der Mitglieder an den NBB 

Niedersächsischer Beamtenbund und Tarifunion sowie an den BbT (Bundesverband 
der beamteten Tierärzte) weitergegeben werden. 

 
Ich erkläre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung an die in § 1 Abs. 3 der 
Satzung aufgeführten Mitgliedsverbände einverstanden. 
 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  
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