
Tierärztekammer Niedersachsen 
Postfach 69 02 39 

30611 Hannover  

________________________________________________________________________ 

 
Erklärung verantwortliche Tierärztin/verantwortlicher Tierarzt 
zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung des 
tierärztlichen Berufs bzw. zum Antrag auf Verlängerung der Erlaubnis zur 
vorübergehenden Ausübung des tierärztlichen Berufs 
 
Bitte vollständig in Blockschrift ausfüllen! 

I. Verantwortliche Tierärztin/Verantwortlicher Tierarzt 

 

Name, Vorname  

Straße/Nr.  

PLZ/Ort  

 
II. Antragsteller/-in 

 

Name, Vorname  

Straße/Nr.  

PLZ/Ort  

 
III. Tierarztpraxis/-klinik 
 

Name   

Straße/Nr.  

PLZ/Ort  

 

IV. Erklärungen 
 

I Ich erkläre als verantwortliche Tierärztin/verantwortlicher Tierarzt, dass ich für o.g. 
Antragsteller/-in für die tierärztliche Tätigkeit im Rahmen einer Berufserlaubnis die 
Verantwortung in der o.g. Tierarztpraxis/-klinik übernehme und in der tierärztlichen 
Berufserlaubnis als verantwortliche Tierärztin/verantwortlicher Tierarzt aufgeführt 
werde.  

 
Als verantwortliche Tierärztin/verantwortlicher Tierarzt stelle ich sicher, dass alle 
rechtlichen Anforderungen der tierärztlichen Tätigkeit durch o.g. Antragsteller/-in erfüllt 
werden und die Behandlungen fachlich korrekt durchgeführt werden. Mir ist bekannt, 
dass der Kenntnisstand o.g. Antragsteller/-in mit Berufserlaubnis aufgrund der 
Ausbildung in einem Drittland nicht als gleichwertig mit dem Abschluss an einer 
deutschen tierärztlichen Hochschule angenommen werden kann.  

 

            

Datum/Unterschrift der verantwortlichen Tierärztin/des verantwortlichen Tierarztes 


