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Bundesärztekammer 
Veranstaltungsmanagement 
Postfach 120 864 
10598 Berlin 
interessen-daet@baek.de  

Stand: ͳʹ8Ǥ DÄT 20ʹ4 

Titel: 

Name:* 

Vorname: * 

Mitglied der 
Landesärztekammer*: 

Hauptberufliche 
Tätigkeit*: 

Praxis 

Krankenhaus 

Behörde/�örperschaft 

Sonstiges 

Ruhestand 

Fachgebiet(e)* 

Veröffentlichung von Interessenwahrnehmungen 

mailto:interessen-daet@baek.de
Mobile User
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Funktion in der Landesärztekammer* 

Funktion in der Bundesärztekammer* 

Interessenwahrnehmungen*/1 

1 Auszug aus dem „Verfahren zur Veröffentlichung von Interessenwahrnehmungen“: „…Mitgliedschaften 
in Organisationen offengelegt, die unmittelbar im Zusammenhang mit dem Amt einer/eines Abgeordneten 
bzw. Vorstandsmitglieds und/oder ihrer ärztlichen Tätigkeit stehen“ und „…Beteiligung an oder 
Tätigkeiten in einem Unternehmen des Gesundheitswesens mit Nebeneinkünften.“ 


	Titel: 
	Name: Rubisch
	Vorname: Claudia
	Landesärztekammer: Thüringen                                                                         
	Tätigkeit: Praxis
	Fachgebiet: Allgemeinmedizin
	Funktion LÄK: Beisitzer im Vorstand, Verantwortungsresorts  MFA und Rettungswesen und Notfallmedizin
	Funktion BÄK: Mitglied der Ständigen Konferenz „Medizinische Fachberufe“  der BÄK
	Interessen: Mitglied im Hausärzteverband,              
Notdienstobfrau der KV Thüringen Bereich Bad SalzungenX


