Name, Vorname(n) gof. Geburtsname

Anschrift (StraBe, Platz, Haus-Nr. ggf. wohnhatft bei) PLZ, Wohnort

Praxisanschrift Geburtsdatum, Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Landesuntersuchungsamt

Referat 13

Mainzer Stral3e 112 Telefon privat* Mobil*

56068 Koblenz

Meldung grenziiberschreitende Dienstleistungserbringung 8§ 11a BTAO

Hiermit melde ich die grenziberschreitende Dienstleistungserbringung als Tierarzt/Tierarztin gemaRl § 11a
Bundes-Tierarzteordnung

erstmalig
B verlangerung

Ich beabsichtige folgende Dienstleistungen zu erbringen (Dauer, Haufigkeit, regelmafiige Wiederkehr und
Kontinuitat der Dienstleistung):

Der Erstmeldung lege ich folgende Unterlagen bei:

1. Nachweis Staatsangehdrigkeit

2. Bescheinigung der zustandigen Behorde daruber, dass ich in einem Mitgliedstaat der EU oder
einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den européischen Wirtschaftsraum oder in
einem Vertragsstaat dem Deutschland und die europadische Gemeinschaft oder Deutschland und
die Europaische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben, rechtmafig als
Tierarzt niedergelassen bin und die Berufsaustibung zum Zeitpunkt der Vorlage der Bescheinigung
nicht — auch nicht voriibergehend — untersagt worden ist (bei Vorlage darf die Bescheinigung nicht
alter als 12 Monate sein!)

3. Berufsqualifikationsnachweis

4. Nachweis der fiir die Auslibung der Dienstleistung erforderlichen Sprachkenntnisse

(Hinweis:
Bei regelméRiger grenziberschreitender Dienstleistungserbringung ist die Meldung jéhrlich zu
erneuern. Bei anlassbezogener Dienstleistungserbringung ist jeweils anlassbezogen neu zu melden.

Bitte beachten Sie, dass diese Meldung gebuhrenpflichtig ist. Je nach Verwaltungsaufwand kénnen
Gebuhren in Héhe von 15,80 EUR bis 95,00 EUR anfallen.)

* Freiwillige Angabe
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Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die erhobenen Daten sowie die eingesendeten Dokumente sind fiir die Bearbeitung der Meldung
erforderlich. Die fur die Bundes-Tierarzteordnung zustandigen Stellen und Behdrden werden Uber die

Meldung informiert.

Kontakt

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

Meine E-Mail-Adresse lautet

Ort, Datum Unterschrift
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