
An: Verband freier Tierheilpraktiker e.V. Auestr. 99 27432 Bremervörde   
Fax 04764810073    Email info@freie-tierheilpraktiker.de

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Anmeldung zur Kenntnisüberprüfung für Tierheilpraktiker

Pflichtangaben: *
Persönliche Daten

* Name, Vorname: _____________________________________________

* Straße : ____________________________________________

* PLZ/Ort : ____________________________________________

* Telefon : ____________________________________________

* Telefax : ____________________________________________

*Email : ____________________________________________

Angaben zur Prüfung

* Gewünschter Prüfungstermin /-ort : ________________________________________________________

* Fachbereich (bitte ankreuzen) : O  Großtiere  O Kleintiere O beides 

* Therapieschwerpunkt (bitte ankreuzen) : O Homöopathie    O Akupunktur   O Phytotherapie   O Man. Therapien

* Und/oder andere Therapie : ________________________________________________________

* Facharbeit                                  O Thema: _________________________________________________________

                                                      O es wird ein Themenvorschlag durch den Prüfungsausschuss gewünscht

Freiwillige Angaben
Ausbildungsdaten

Besuchte Tierheilpraktiker Schule : ________________________________________________________

Praktika-Zeiten : ________________________________________________________

Praktika wo : ________________________________________________________

Fortbildung : ________________________________________________________

  ________________________________________________________

 O  Ich bin Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband. welcher:___________________________________
 O  Ich bin nicht Mitglied in einem Tierheilpraktiker-Verband

Die Facharbeit wird von mir in zweifacher Ausfertigung , gebunden oder geheftet so versandt, dass sie spätestens 12 
Wochen vor Prüfungstermin in der Geschäftsstelle des Verbandes vorliegt.
Die Prüfungsgebühr in Höhe von 150,- € wird von mir nach Eingang der Anmeldebestätigung /Rechnung vor 
Prüfungsbeginn zu überwiesen. Für Mitglieder des VfT e.v. ist die Prüfung kostenlos.

_______________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift

      Verband freier Tierheilpraktiker e. V.              



Anmeldung zur Kenntnisüberprüfung für Tierheilpraktiker

Datenschutzerklärung
Sie haben sich zur Kenntnisüberprüfung für Tierheilpraktiker beim
Verband freier Tierheilpraktiker e.V.
Auestr. 99
27432 Bremervörde
angemeldet mit Hilfe des vorliegende Formblattes angemeldet.

Der Schutz Ihrer Daten ist  uns wichtig und Ihre Daten verarbeiten wir ausschließlich im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes. 

Erhebung und Verarbeitung
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund der gesetzlichen Vorgaben und der für die Prüfungsorganisation
benötigten Vorgänge.
Bei den Daten von uns unter "Pflichtangaben" erfassten Daten, handelt es sich um die Daten, die Sie uns
mit der Anmeldung zur Kenntnisüberprüfung zur Verfügung stellen. Sie umfassen im Wesentlichen Ihren
Namen, Adresse, Telefonnummer,  Emailadresse und die benötigten Angaben zur Prüfungsorganisation.
Die von Ihnen freiwillig zur Verfügung gestellten Daten  werden von uns ausschließlich  zu statistischen
Zwecken genutzt und nicht an Dritte weitergegeben..
Die  von  Ihnen  zur  Verfügung  gestellten  Daten  werden  mit  Hilfe  teilweiser  oder  überwiegender
Automatisierung  zum  Zwecke  der  Informationen  (z.B.  Emailverkehr)  und  in  Form  von  archivierten
Textdokumenten (z.B. personalisierte Rechnungen, Korrespondenz) verarbeitet.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Zur  Durchführung  der  Kenntnisüberprüfung  werden  Ihre  Daten  (Name,  Wohnort,  telefonische
Erreichbarkeit, Emailadresse, Angaben zur Prüfung) benötigt. Diese Datenverarbeitung erfolgt auf Basis
des Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO (Vertragserfüllung).

Empfänger Ihrer Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden nur dann an Dritte (z. B.  Steuerberater, Finanzamt) übermittelt,
wenn dies gesetzlich erlaubt/vorgegeben ist oder Sie eingewilligt haben.

Nutzung und Speicherung Ihrer Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden für die Abwicklung der Kenntnisüberprüfung, die Beantwortung
Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken verwendet. Sie werden gelöscht, wenn eine
Speicherung nicht mehr erforderlich ist, aus gesetzlichen Gründen unzulässig wird oder Sie eine Löschung
verlangen.  Daten  für  Abrechnungszwecke  und  buchhalterische  Zwecke  werden  von  einem
Löschungsverlangen nicht berührt. 

Eine Löschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn rechtliche Bestimmungen uns zu einer Aufbewahrung
verpflichten.

Ihre Rechte zum Datenschutz
Sie haben das Recht auf Auskunft,  Berichtigung,  Einschränkung der Verarbeitung und Weitergabe an
Dritte, Widerruf und Widerspruch.

Außerdem  haben  Sie  das  Recht,  sich  bei  der  zuständigen  Aufsichtsbehörde  für  Datenschutz  zu
beschweren,  wenn Sie  der  Ansicht  sind,  dass  die  Verarbeitung Ihrer  personenbezogenen Daten  nicht
rechtmäßig erfolgt. 

Die Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde:
Name:          
Anschrift:      

      Verband freier Tierheilpraktiker e. V.              


	Freiwillige Angaben
	Ausbildungsdaten

