
 

 

TIERÄRZTEKAMMER NIEDERSACHSEN 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 
 
vielen Dank für Ihre Bereitschaft, sich zur Kammerwahl 2021 in Niedersachsen aufstellen zu 
lassen.  
 
Um den Wählern die Gelegenheit zu geben, die Kandidaten kennen zu lernen, erstellt die 
Tierärztekammer Niedersachsen Informationsseiten auf der Homepage www.tknds.de mit 
Kurzangaben zu allen Kandidaten. Wir bitten Sie daher um ein Foto zur Veröffentlichung sowie 
folgende Angaben: 
 

 Vor- und Nachname  _____________________________________________ 

 Motivation für die Wahl (ein bis zwei Sätze) 

 

 

 

 Wohnort: _________________________ 

 Jahrgang: _________________________ 

 Tätigkeitsbereich (Praktiker Groß-/Kleintiere, Vet-Amt, TSK o.ä.): 

______________________________________________________________ 

Ämter und Mitgliedschaften in tierärztlichen Verbänden: 

____________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 Kammerversammlungsmitglied (Angabe des Zeitraums): 

___________________________________ 

 Interesse an folgenden (maximal drei) Ausschüssen (bitte ankreuzen): 

Finanzen [  ] Lebensmittel- und 
Fleischhygiene  

[  ] 

Fort- und Weiterbildung [  ] Arzneimittel und Gebühren [  ] 

Berufsrecht [  ] Tierschutz  [  ] 

Tierseuchen, Bestandsbetreuung und 
Reproduktionsmedizin 

[  ] Öffentlichkeitsarbeit [  ] 

 
Mit der Veröffentlichung dieser Daten sowie meines Fotos auf der Homepage der 
Tierärztekammer Niedersachsen sowie in Wahlinformationen bin ich einverstanden. 

 
 

_________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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