
AUFNAHME ZUR ÄRZTELISTE DER SMS

Ich habe nach bestandener Prüfung das folgende Zertifikat erhalten und möchte nun auf der Website der 
SMS bei der Arztsuche unter www.tcm.edu/arzt-therapeutensuche/arztsuche/ gelistet werden:

Erhaltene(s) Zertifikat(e):     Akupunktur    Arzneitherapie

Das Zertifikat für Diagnostik & Physiologie ist verpflichtende Grundvoraussetzung.

Meine Praxis-Adresse lautet:

(Vorname, Name, akad. Grade)

(Beruf bzw. ärztliche Fachrichtung)

(Straße, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Telefon / Mobil) (Fax)

(E-Mail) Homepage

Ich willige ein, dass meine sämtlichen in diesem Antragsformular gemachten Angaben auf der Website der SMS 
bei der Arztsuche unter www.tcm.edu/arzt-therapeutensuche/arztsuche/ veröffentlicht werden. Ich bin mir 
bewusst, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der 
Verarbeitung bis zum Widerruf.

Ort, Datum (Unterschrift)

SMS – Internationale Gesellschaft für Chinesische Medizin e. V. • Franz-Joseph-Straße 38 • 80801 München
Telefon: 089/20 08 36 91 • Fax: 089/80 04 76 81 • E-Mail: sms@tcm.edu • www.tcm.edu

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns ein großes Anliegen. Mit der verbindlichen Umsetzung der EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) am 25.05.2018 haben wir 
unsere Datenschutzbestimmungen aktualisiert. Nähere Informationen finden Sie in unserem Datenschutzhinweis unter www.tcm.edu/datenschutz

Nur für Mitglieder
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