
A n t r a g 
 auf 

Erteilung der Fachtierarztanerkennung ohne Prüfung 

 

§ 50 Abs. 4 Heilberufsgesetz für das Land Nordrhein-Westfalen  

vom 9. Mai 2000 in der z. Z. gültigen Fassung 

 

Gebiet:  Öffentliches Veterinärwesen 

 

 
 Erstantrag:   

 

Mitglied der Tierärztekammer:  ___________________________________________________________  

 

Antragsteller/in: ___________________________________________ Telefon: _______________________  

Anschrift: ______________________________________________________________________________  

Approbation:  ___________________________  Promotion:  ______________________________________  

 

Weiterbildungsgang, der zu belegen ist: 

1. Erwerb des Befähigungszeugnisses für die Anstellung als beamtete Tierärztin/beamteter Tierarzt 

 am:  ___________________  bei: _________________________________________________________  

2. nach dem Erwerb des Befähigungszeugnisses für die Anstellung als beamtete Tierärztin/beamteter Tier- 

arzt abzuleistende zweijährige praktische Tätigkeit im Veterinärverwaltungsdienst mit Ausnahme einer 

ausschließlichen Tätigkeit in der Schlachttier- und Fleischbeschau. 

 

Beleg über Weiterbildungszeiten:  __________________________________________________________  

von:  ______________  bis:  ________________  bei:  _________________________________________  

von:  ______________  bis:  ________________  bei:  _________________________________________  

 

Vom Fachminister besonders bestimmte Weiterbildungsstätte: 

1.  ___________________________________________________________________________________  

2.  ___________________________________________________________________________________  

 

Mit der Zahlung der Gebühren lt. Gebührenordnung der TK WL in Höhe von 

Tarifstelle 2.3 - Bearbeitung der Antragsunterlagen 150,00 EUR 

Tarifstelle 2.4b - Anerkennung als Fachtierarzt ohne Prüfung 100,00 EUR 

 insgesamt: 250,00 EUR 

bin ich einverstanden.  

Die Gebühr wird auf Anforderung durch die Kammer von mir gezahlt. 

 

 _________________________________   ___________________________________________  

 Ort, Datum   Unterschrift 
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