Apothekerkammer Sachsen-Anhalt

Doctor-Eisenbart-Ring 2 /A ’(\SA

39120 Magdeburg

- J APOTHEKERKAMMER
SACHSEN-ANHALT

Kammermitgliedschaft
Stammdatenblatt fiir Apotheker

Personliche Daten

[CONEU

Mitgliedsnummer

Name
Vorname [JFrau [JHerr []
Geburtsname
Titel
StralRe, Hausnr. e
PLZ Ort
Telefon
Geburtsdatum
Geburtsort
E-Mail
Staatsangehorigkeit
Ausbildung
3. Prufungsabschnitt beendet am in
Approbation erteilt am durch

Bitte legen Sie eine amtlich beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde als Nachweis
bei. (nicht alter als 3 Monate)

Promotion erteilt am durch

Bitte legen Sie eine Kopie der Promotionsurkunde als Nachweis bei.

[]Berufserlaubnis zur Ausiibung des Apothekerberufes in Sachsen-Anhalt liegt vor.

Weiterbildung

Gebiet Kammerbereich / Prifungsdatum
[JAlgemeinpharmazie
[JKiinische Pharmazie

[JPharmazeutische Analytik und
Technologie

[CJArzneimittelinformation

[ Toxikologie und Okologie

[JTheoretische und praktische
Ausbildung

[] Offentliches Gesundheitswesen

Bitte legen Sie eine Kopie der jeweiligen Urkunde als Nachweis bei.

Seite 1/3



Apothekerkammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

Beschiftigung [JApprobierter Mitarbeiter
[] Leiter Filialapotheke
[] Leiter Krankenhausapotheke
[J1ich bin zur Zeit nicht berufstatig.
Arbeitgeber

[JApotheker mit Berufserlaubnis
[J verwalter

O

Datum Beschéftigungsbeginn

Stunden wochentlich

Apotheke bzw. Arbeitgeber

StralRe

PLZ, Ort

Elektronischer [Jvorhanden

Heilberufeausweis
(HBA)

sofern vorhanden Anzahl HBA:
Kartennummern:

I I I
Glltig bis:

I | I
Giiltig bis:

[J nicht vorhanden

Ausstellende Kammer:

Ausstellende Kammer:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestétige ich hiermit und werde der Apothekerkammer
Sachsen-Anhalt alle eintretenden Verdanderungen unverziiglich mitteilen.

Die Erhebung der Daten beruht auf §§ 2, 3 des Gesetzes liber die Kammern fiir Heilberufe des Landes
Sachsen-Anhalt in Verbindung mit § 2 Meldeordnung der Apothekerkammer Sachsen-Anhalit.

Im Einzelnen wird auf die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 EU-
Datenschutzgrundverordnung und die Datenschutzerkldrung der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt

verwiesen.

Ort, Datum

Unterschrift
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Apothekerkammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

Kammermitgliedschaft
SEPA-Lastschriftmandat Beitrag

Glaubiger-ID DE91Z27700000564423
Lastschriftmandat [Jich erméchtige die Apothekerkammer Sachsen-Anhalt widerruflich, ab sofort
Beitragswesen die fur meine Person anfallenden Beitragszahlungen bei Falligkeit von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglied
Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt
Kontoinhaber
Name, Vorname, Titel PLZ, Ort
Bankverbindung
Kreditinstitut BIC
DE | I | I
IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Bezug der Pharmazeutischen Zeitung

Personliche Daten [INEU
Name Mitgliedsnummer
Vorname Titel
Pharmazeutische [Jich bin beitragspflichtiges Kammermitglied und beantrage die Zusendung der
Zeitung Pharmazeutischen Zeitung zum Vorzugspreis von z.Z. 137,80 € pro Jahr. Ich

bevollmachtige die Apothekerkammer Sachsen-Anhalt, meinen Namen und
meine Anschrift im Rahmen dieses Abonnements zu speicherm und fir die
Dauer meiner Kammerzugehdrigkeit an Avoxa Mediengruppe Deutscher
Apotheker GmbH zu Gibermitteln, ebenso eine Beendigung meiner
Kammerzugehdorigkeit sowie Namens- und Anschriftenanderungen.

Ort, Datum Unterschrift
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