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Landesverband  
der im öffentlichen Dienst beschäftigten Tierärzte 
- Bezirksgruppe Stuttgart - 
Dr. Wilhelm Hornauer  
c/o Landratsamt Böblingen, Parkstr. 16, 71034 Böblingen 
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung gem. § 4 der Satzung des Landesverbandes der im öffentli-
chen Dienst beschäftigten Tierärzte Baden-Württemberg 
 
 
 
Hiermit erkläre ich über die Bezirksgruppe Stuttgart meinen Beitritt zum Landesver-
band der im öffentlichen Dienst beschäftigten Tierärzte Baden-Württemberg. 
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 Unterschrift 


