
LANDESTIERÄRZTEKAMMER Am Kräherwald 219 
BADEN-WÜRTTEMBERG 70193 Stuttgart 
 Tel:0711 7228632-0 
 Fax:0711 7228632-20 

E-Mail: Info@ltk-bw.de 
 
 
Datum: 

 
 

Antrag auf Zulassung zum Fachgespräch* für die 
 
Anerkennung der Gebietsbezeichnung / Zuerkennung der Zusatz-/ Teilgebietsbezeichnung** 
 

.............................................................. 
Antrag bitte mit PC oder Schreibmaschine ausfüllen  

Anträge, die unvollständig, nicht formgerecht oder schlecht lesbar sind, 
werden unbearbeitet zurückgegeben 

 
 

Name, Vorname:...................................................................................................................... 

 

Geboren am:   ..............................    Tel:  .................................., Fax:  ................................... 

      E-Mail: ............................................................................ 

 

Anschrift:.................................................................................................................................. 

 
 
Ich beantrage, die Zulassung zum Fachgespräch und die  
 
Anerkennung der Gebietsbezeichnung / Zuerkennung der Zusatz-/Teilgebietsbezeichnung 
 

....................................................................... 
 
Erforderliche Weiterbildungszeit: ......... Jahre 
 
 
Als Nachweise gem. § 7 (1) Weiterbildungsverordnung vom 23.12.1996 i.V.m. der Anlage zur 
Weiterbildungsordnung werden angeführt bzw. sind beigefügt. 
 
Approbation (Datum, Ort):......................................................................................................... 
 
Promotion (Datum, Ort):.......................................................................................................... 
 
Thema:...................................................................................................................................... 
 
Bereits erworbene Fachtierarzt-/Zusatz-/Teilgebietsbezeichnungen: 
 
.................................................................................................................................................. 
 
* entfällt beim Antrag auf Anerkennung als Fachtierarzt/Fachtierärztin für „Öffentliches Veterinärwesen“ 
** Nichtzutreffendes bitte streichen 
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Weiterbildungsgang ***: 
(Nachweise unbedingt beifügen, auch dann, wenn sie bereits anlässlich eines anderen 
Antrages vorgelegen hatten. Anträge ohne Nachweise werden nicht bearbeitet). 
 

 
Von – bis 

 
Bei 

 
ermächtigt bzw. 
zugelassen seit: 
durch:  

 
=  
Monate 

 
Anlage Nr. 

     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
*** Hier sind aktuelle Bescheinigungen der zuständigen Landestierärztekammer über deren 

Anerkennung der Weiterbildungsstätte sowie der/ des Weiterbildungsermächtigten vor-
zulegen, in denen das entsprechenden Fachgebiet angegeben ist.    
Des weiteren ist mitzuteilen, durch wen die Weiterbildung erfolgte und, ob die Weiterbil-
dung in Voll- oder Teilzeitbeschäftigung erfolgte.  
Beim Antrag „Öffentliches Veterinärwesen“ Datum der Prüfung für den tierärztlichen 
Staatsdienst bitte stets angeben. 
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Wissenschaftliche Arbeiten/Veröffentlichungen 
Thema (Literaturverzeichnis in üblicher Form beifügen): 
 
 

 
Jahr 

 
Titel 

 
veröffentlicht bzw. 
zur Veröffentlichung 
angenommen von: 

 
Seiten
zahl 

 
Anlage 

Nr. 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
Für das beantragte Fachgebiet/ die beantragte Zusatz-/Teilgebietsbezeichnung wurde bereits 
ein entsprechender Antrag gestellt  
 

 JA   NEIN 
 
Falls JA, bei der Tierärztekammer  .................................................................................... 

Datum des Antrages: 

Ergebnis: 

 
 
Ich verpflichte mich, die Gebühren nach Anforderung durch die Kammer unverzüglich zu bezah-
len.  
 
 
 
 
.............................................................                        ........................................................ 
               Ort, Datum                                                                        Unterschrift 


