
LANDESTIERÄRZTEKAMMER  Am Kräherwald 219  
BADEN-WÜRTTEMBERG  70193 Stuttgart 
     Tel.:  0711-7228632-0 
     Fax : 0711-7228632-20 
     email: Info@ltk-bw.de 
 
 
 
 
 

ANTRAG AUF  
 

ERMÄCHTIGUNG ZUR WEITERBILDUNG 
 

zum Fachtierarzt / zur Fachtierärztin für das Gebie t: 
 
 

......................................................................................... 
 
 
 
 
Name: 
 
 
Vorname: 
 
 
geboren am: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
 
 
Ich beantrage, mich zur Weiterbildung zur Fachtierärztin/zum Fachtierarzt für das Gebiet 
 
 
 

.................................................................................................... 
 
 
zu ermächtigen.  
 
 
 
 
 
Die Voraussetzungen für die Ermächtigung zur Weiterbildung gemäß § 5 Weiterbildungsordnung 
der Landestierärztekammer Baden-Württemberg erfülle ich.  
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Als Nachweise hierfür werden angefügt: 
 
§ 5 Abs. 1 Satz 4 Weiterbildungsordnung (Nachweise beifügen) 
 
Tätigkeit nach Erlangung der Gebiets-, Teilgebiets-, Zusatzbezeichnung  
von - bis   in  = Monate/Jahre    Anl.Nr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
§ 5 Abs. 1 Satz 5 Weiterbildungsordnung (Persönlich e Eignung)  
(Bescheinigungen, evtl. in Form von eidesstattliche n Erklärungen, beifügen) 
 
 
 
§ 5 Abs. 1 Satz 7 Weiterbildungsordnung (ständige F ortbildung, Nachweise beifügen ) 
vgl. § 3 B Absatz (5) Berufsordnung :  
-Tierärzte mit einer Zusatzbezeichnung:   24 Std./Jahr, davon  
                                    mindestens 6  Stunden im Bereich der Zusatzbezeichnung 
-Tierärzte mit einer FTA-/Teilgebietsbezeichnung:    30 Std./Jahr, davon 
                                                  mindestens 15 Stunden im jeweiligen Gebiet 
 
 
 
Anträge, die unvollständig, nicht formgerecht oder schlecht lesbar erfolgen, 
müssen unbearbeitet zurückgegeben werden.  
 
 
 
 
 
.......................................................... ................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 


