
    Landestierärztekammer Baden-Württemberg__ 
        -Körperschaft des öffentlichen Rechts- 

          

 

Notwendige Anlagen 
1)  Tätigkeitsnachweis bzw. Nachweis der beruflichen Handlungsfähigkeit einer/eines 

 Tiermedizinischen Fachangestellten (ggf. weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise, z.B. 
Bescheinigungen über die Teilnahme an berufsbezogenen Fortbildungen, Erste-Hilfe-Schein) 

2)  Bescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme am Grundkurs zum Erwerb der erforderlichen 
Kenntnisse im Strahlenschutz nach der Richtlinie „Strahlenschutz in der Tierheilkunde“ 

3)  tabellarischer Lebenslauf (Bild optional), 
4)  ggf. Bescheinigung über Art und Umfang einer Behinderung, sofern ein Antrag nach  

§ 12 PrüfungsO gestellt wird 

          Am Kräherwald 219 
           70193 Stuttgart 
          Tel. 0711-7228 632-12 
          Fax 0711-7228 632-20 

         E-Mail: klingenstein@ltk-bw.de 

 

Antrag auf Zulassung 

zur Abschlussprüfung für Tiermedizinische Fachangestellte 

als externe/r Prüfungsteilnehmer/in 

(§9 Zulassung in besonderen Fällen PrüfO TFA der Landestierärztekammer Baden-Württemberg vom 8.10.2008) 

 

 Abschlussprüfung Sommer Jahr ________________ 

(schriftliche Prüfungen im Mai eines Jahres, mündlich/praktische Prüfung im Juni/Juli eines Jahres) 

 

 Abschlussprüfung Winter Jahr ________________ 

(schriftliche Prüfungen im November eines Jahres, mündlich/praktische Prüfung im Januar des Folgejahres) 

 
 
Nachname, Vorname: _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum,- ort: _______________________________________________ 
 
Adresse:   _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________________________________ 
 
Mail:    _______________________________________________ 
 
 
 
Praxis:   _______________________________________________ 
 
Praxisanschrift:  _______________________________________________ 
 
    _______________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in/ Prüfling 
 


