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Antrag auf Ausstellung eines Tierarztausweises
(Passfoto nicht erforderlich)

Ich beantrage die Ausstellung eines Tierarztausweises. Hierfur bin ich mit der Weitergabe

von Titel, Name und Geburtsdatum/-ort an die Bundestierdrztekammer einverstanden.

Titel, Vor- und Nachname geboren am

StraBe Geburtsort

PLZ, Ort

Datum Ort Unterschrift/Stempel

Der Gebuhrenbescheid wird mit dem Tierarztausweis zugestellt.

Bankverbindung: VR Bank Westkiiste e G (KTO NR: 3200558) (BLZ: 21762550)
IBAN DE87 2176 2550 0003 2005 58
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