
Antragsteller: 
 
......................................................................... 
 
......................................................................... 
 
......................................................................... 
 
 
 
 
Landestierärztekammer Brandenburg 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Müllroser Chaussee 50 
 
15236 Frankfurt (Oder) 
 
 
 
 

Antrag 
auf Zulassung zum Fachgespräch für die Anerkennung 

 
 
der Gebietsbezeichnung 
 
 
Fachtierarzt/Fachtierärztin für ____________________________________________________ 
 
 
Name: ............................................................... Vorname: ............................................................ 
 
geboren am/in: ................................................................................................................................ 
 
Anschrift/Tel.: .................................................................................................................................. 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
gegenwärtige Tätigkeit: .................................................................................................................. 
 
 
Ich beantrage hiermit die Zulassung zum Fachgespräch zum Erwerb o. g. Gebietsbezeichnung. 
 
erforderliche Weiterbildungszeit ........... Jahre / nachgewiesene Weiterbildungszeit .......... Jahre 
 
Als Nachweise gem. § 9 (2) Weiterbildungsordnung der LTK Brandenburg vom 22. April 2004  
 
i. V. m. der Anlage Nr. .......... zur Weiterbildungsordnung werden angeführt bzw. sind beigefügt: 
 
Tierärztliche Prüfung abgelegt (Datum/Ort): _________________________________________ 
 
Approbation (Datum/Ort): _______________________________________________________ 
 
Promotion zum Dr. med. vet. (Datum/Ort): __________________________________________ 
 
Thema: _____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Diplom (Datum/Ort): ___________________________________________________________ 
 
Thema: _____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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Übersicht über die tierärztliche Tätigkeit seit der Approbation in zeitlicher Reihenfolge:  
 
Nr. von - bis wo bzw. bei wem Art der Tätigkeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dauer und zeitlicher Ablauf der Weiterbildung in den Weiterbildungsstätten (die einzelnen 
Weiterbildungsabschnitte sind durch die anliegenden Zeugnisse der zur Weiterbildung ermächtigten 
Tierärzte nachzuweisen): 
 
zugelassene Weiterbildungsstätte zur Weiterbildung er- von - bis 
(durch wen, seit wann) mächtigter Tierarzt 
   (durch wen, seit wann ermächtigt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wissenschaftliche Arbeiten/Publikationen/Vorträge 
Thema (Literaturverzeichnis in üblicher Form beifügen; ggf. Anlagen) 
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Nachweis der Teilnahme an fachspezifischer Fortbildung, Lehrgängen oder Seminaren (Belege 
beifügen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass 
1) ich bei keiner anderen Tierärztekammer in der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf 

Anerkennung in dem beantragten Fachgebiet gestellt habe, 
2) in keinem Fall - in folgenden Fällen - ein Antrag von mir auf Fachtierarztanerkennung abgewiesen 

worden ist oder noch ein Berufsverfahren betr. Fachtierarztanerkennung läuft: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

3) Ich bereits im Besitz folgender Fachtierarztanerkennungen/Zusatzbezeichnungen bin: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
seit wann und durch wen verliehen? ________________________________________________ 

 
Anträge und Nachweise, die unvollständig, nicht formgerecht, schlecht lesbar oder verspätet erfolgen, 
müssen unbearbeitet zurückgegeben werden. 
 
Antragsschluss bei feststehendem Termin des Fachgesprächs:______________________________ 
(wird von LTK festgesetzt) 
 
Die Gebühren gemäß Verwaltungsgebührenordnung werden nach Anforderung durch die Kammer vom 
Antragsteller unverzüglich bezahlt. 
 
 
 
 
Ort, Datum: ______________________________ Unterschrift ____________________ 
 des Antragstellers   
       
 
 


