Antrag

auf gesonderte Feststellung der Gleichwertigkeit eines tierarztlichen Ausbildungs-

nachweises gem. § 4 Abs. 3b BTAO

I. Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtstag: Geburtsort/-land:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Familienstand (Angabe freiwillig):

Im Bundesgebiet seit:

Il. Ausbildungsgang

Wann und wo haben Sie Tiermedizin studiert?

von bis in
von bis in
von bis in

Die tierarztliche Schlussprufung wurde abgelegt
am

in

Die Promotion erfolgte
am

in
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lll. Angaben liber tierarztliche Tatigkeit

Waren Sie bisher als Tierarztin oder als Tierarzt tatig? jad nein ]

Arbeitgeberin / Arbeitgeber und Arbeitsort:

von bis als
von bis als
von bis als
von bis als

IV. Grund der Beantragung

Eine Approbation kann trotz der Gleichwertigkeit des Ausbildungsnachweises nicht

erteilt werden, weill

0 Nichtvorliegen der fur die Austbung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache (B2 Gemeinsamer Europaischer Referenzrahmen)

oder
Vorliegen sonstiger Grunde oder Widerruf, RiUcknahme oder Ruhen der
0 Approbation ist angeordnet

Berechtigtes Interesse an der Feststellung (Bitte ausflihrlich begriinden)
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V. Erklarung

O Hiermit erklare ich, dass ich derzeit in keinem anderen Bundesland der Bundes-

republik Deutschland einen solchen Antrag gestellt habe. Anderungen werde ich
umgehend und unaufgefordert mitteilen.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die beantragte Feststellung der Gleich-
wertigkeit des Ausbildungsnachweises mich nicht dazu berechtigt, den Beruf als
Tierarztin/Tierarzt auszuliben oder die Berufsbezeichnung ,Tierarztin® oder
»rierarzt® zu fuhren.

O Hiermit bevollmachtige ich folgende Person in diesem Antragsverfahren alle
erforderlichen und zweckmaRigen Erklarungen abzugeben und Unterlagen
einzureichen:

Name, Vorname, Anschrift der bevoliméachtigten Person:

VI. Versicherung

Sie durfen mich per E-Mail kontaktieren zwecks Ruckfrage in Zusammenhang mit der
Antragstellung oder um fehlende Unterlagen anzufordern. Mir ist bewusst, dass E-
Mails, die das sichere RLP-Netzwerk verlassen, jederzeit von Dritten gelesen und
verandert werden konnen.

Meine E-Mail-Adresse lautet

Ich versichere, dass die Angaben unter I. bis V. vollstindig sind und der

Wahrheit entsprechen.

, den

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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