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Titel: 

Name:* 

Vorname: * 

Mitglied der 
Landesärztekammer*: 

Hauptberufliche 
Tätigkeit*: 

Praxis 

Krankenhaus 

Behörde/Körperschaft 

Sonstiges 

Ruhestand 

Fachgebiet(e)* 

Veröffentlichung von Interessenwahrnehmungen 
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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.“ 
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