
 
 

b. w. 

Tierärztekammer Westfalen-Lippe 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Goebenstr. 50, 48151 Münster 
 

 

 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR FACHTIERARZTPRÜFUNG 
 
 mit Beiblatt  ohne Beiblatt 
 
 Erstantrag  1. Wiederholung  2. Wiederholung 
 
 Gebietsbezeichnung .................................................................................................................................. 
 
 Teilgebietsbezeichnung ............................................................................................................................. 
 
 Zusatzbezeichnung .................................................................................................................................... 
 
Name .................................................... Vorname ............................................... akad. Grad ...................... 
 
Anschrift .......................................................................................................................................................... 
Straße/Nr./PLZ/Ort 
 
Tel. (tagsüber) .................................     Telefax .................................    E-Mail .......………............…............ 
 
Geburts- 
datum ...........................................................  Geburtsort ............................................................................... 
 
Approba- 
tionsdatum ...................................................  Ort ....................................................….................................... 
 
Promo- 
tionsdatum ...................................................  Ort ........................................................................................... 
 
 

Nur für Ausländer außerhalb der EU: Die Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung des tierärztlichen 
Berufes gem. § 2 Abs. 2 und § 11 Abs. 2 der Bundestierärzteordnung ist nachzuweisen. 
 
 

A) Übersicht über die für die Anerkennung der beantragten Gebiets-, Teilgebiets-, oder Zusatzbe- 

zeichnung erforderliche tierärztliche Tätigkeit gemäß Anlage zur Weiterbildungsordnung (WBO) seit  

der Approbation in zeitlicher Reihenfolge: 
 

Nr. von ... bis wo (Zugelassene Weiterbildungsstätte für ...) bzw. bei 

wem (Name d. zur Weiterbildung ermächtigten 

Fachtierarztes/-ärztin) 

Art der Tätigkeit (bei Weiter-

bildung in eigener Praxis, 

dieses bitte hier vermerken) 
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B) Übersicht über die Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen (sofern in der Anlage der Wei- 

terbildungsordnung gefordert): 
 

Nummer laut Weiter-

bildungsgang, -zeit 

der Anlage zur WBO 

Datum Veranstalter/ 

Veranstaltungsort 
Thema ATF- Anerkennung 

(in Stunden) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 

HIERMIT ERKLÄRE ICH, DASS 

 
 ich bei keiner anderen Tierärztekammer in der Bundesrepublik Deutschland einen gleichartigen Antrag  
    gestellt habe, 

 
 ich bereits im Besitz folgender in- oder ausländischer Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeich- 

nung(en) bin: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
verliehen durch ........................................................................................................................................... 
 
am .............................................................................................................................................................. 
 
 

Mit der Zahlung der Gebühren lt. Gebührenordnung  
 

der TKWL in Höhe von b) ohne Prüfung a) mit Prüfung 
 
Tarifstelle 2.3/2.5 - Bearbeitung der Antragsunterlagen 150,00 EUR 150,00 EUR 
Tarifstelle 2.4 - Fachtierarzt/2.5 - Zusatzbezeichnung 100,00 EUR 550,00 EUR 

 250,00 EUR 700,00 EUR 

 
bin ich einverstanden. Die Gebühr wird auf Anforderung durch die Kammer von mir gezahlt. 
 
 
 
..................................................................... ................................................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
 
 
 

Dem Antrag sind beizufügen: 

 
1. Approbations-, ggf. Promotionsurkunde (unbeglaubigte Kopien) 
2. Tabellarische Übersicht zum beruflichen Werdegang und den beruflichen Tätigkeiten 
3. Zeugnisse über Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbildungsabschnitte gemäß Übersicht A auf 

Seite 1 (mit Nr. versehen) 
4. Fachbezogene wissenschaftliche Veröffentlichungen, ggf. Dissertationsschrift, wenn fachbezogen 
5. Dokumentationen, Fall- bzw. Krankenberichte, sofern laut WBO für den entsprechenden Weiterbil-

dungsgang gefordert 
6. Belege über den Besuch von Weiterbildungsveranstaltungen gemäß Übersicht B auf Seite 2 (mit Nr. 

versehen) 
 

Hinweis: 

Anträge können nur bei vollständigem Vorliegen der Nachweise bearbeitet werden. Falls der Raum 

für die Angaben nicht ausreicht, bitte gesonderten Bogen beilegen. 


