
Ärztekammer Nordrhein 
z. Hd. Tanja Stöver 
Tersteegenstr. 9 
40474 Düsseldorf 
 
E-Mail: kammerwahlen@aekno.de 
Fax: 0211/4302-5125 
 
 
Aushändigung eines Verzeichnisses der Kammerangehörigen der 
Ärztekammer Nordrhein gem. §16 Abs. 2 des Heilberufsgesetzes NRW  
für die Kammerwahlen 2024 
 

Als Vertrauensperson für den Wahlvorschlag _______________________________  

zur Wahl der Kammerversammlung der Ärztekammer Nordrhein, Wahlkreis 

Regierungsbezirk _______________________ beantrage ich, mir ein Verzeichnis 

mit nachstehenden Merkmalen auszuhändigen. 

 

Tätigkeiten:  ☐ alle 

   ☐ einzelne Tätigkeiten 

    _______________________________________  
 

Gebiete:  ☐ alle 

   ☐ einzelne Gebiete 

    _______________________________________  
 

Sortierung nach: ☐ Postleitzahlen 

   ☐ Kreisstellen und Postleitzahlen 

    _______________________________________  
 

Ausgabe:  ☐ CD (CSV-Datei, Semikolon getrennt)   

☐ Etiketten 

 
Lieferanschrift: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
Ich versichere, die sich aus dem Verzeichnis ergebenden Daten gemäß § 16 Abs. 2 
HeilBerG nur zum Zwecke der Wahlwerbung für die Kammerwahlen 2024 zu nutzen 
und diese anschließend datenschutzkonform zu vernichten. 
 
Sofern ich einen Dienstleister mit der Verarbeitung der Daten zum Zweck der 
Wahlwerbung beauftrage, versichere ich, § 28 DS-GVO zu beachten (siehe Anlage). 
 
 
________________________   ______________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift Anforderer 

mailto:kammerwahlen@aekno.de

	TextField 1: 
	TextField 2: 
	TextField 3: 
	TextField 4: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	Checkbox 6: Off
	Checkbox 7: Off
	Checkbox 8: Off
	TextField 5: 
	TextField 6: 
	TextField 7: 
	TextField 8: 


