
Absender: 

 

 

 

 

 
         
 
 
 
An die Tierärztekammer 
Schleswig-Holstein 
Hamburger Str. 99 a 
25746 Heide 
 
 
 
 
 

 

 

 

     Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

 

   „Gemeinschaftshilfe Schleswig-Holsteinischer Tierärzte“ 

 

mit Wirkung vom ............................... 

 

 
 
 
 
 
 

          
_____________       _________________________ 
 
Ort/Datum        (Unterschrift) 
 

 

 
 


