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TIERÄRZTEKAMMER NIEDERSACHSEN 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 

 
 
 
 

Anzeige der Weiterbildung 
 
 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
 
hiermit zeige ich den Beginn meiner Weiterbildung nach § 6 Abs. 1 Weiterbildungsordnung 
an.  
 
Gebiet / Bereich:  …………………………………………………………………… 
 
Beginn:    …………………………………………………………………… 
 
Weiterbildungsstätte:   ………………………………………….……………………….. 
 

…………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………  
 
Weiterbildungsermächtigter: ……………………………………………………………………  

 
…………………………………………………………………… 

 
Die Weiterbildung erfolgt in eigener Praxis. ja / nein 
 
 
Absender:    …………………………………………  
 

…………………………………………   
 

………………………………………… 
 

Telefon Nr.:   ………………………………………… 
 
Email:    ………………………………………… 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift:  ………………………………………… 
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