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Antrag auf Ausstellung eines Tierarztausweises

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Tierarztausweises. 

Mit der Weiterleitung meiner Daten an die Bundestierärztekammer bin ich einverstanden. 

Die Ausstellung ist mit einer Verwaltungsgebühr verbunden. Mir ist bekannt, dass der neue Tierarztausweis im Scheckkartenformat nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis gültig ist. 


Name: 			_____________________________________________________


Anschrift: 		_____________________________________________________


Geburtsdatum: 		_____________________________________________________


Geburtsort: 		_____________________________________________________
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