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TIERÄRZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Körperschaft des öffentlichen Rechts

Tierärztekammer Niedersachsen 
Fichtestr. 13 
30625 Hannover 

Per E-Mail: mail@tknds.de oder Fax: 0511-655 118 28 

Tierärztliche Bereitschaftsliste der Tierärztekammer Niedersachsen 

Seit einigen Jahren führt die Tierärztekammer Niedersachsen eine Liste von TierärztInnen, 
die ihr Einverständnis dazu abgegeben haben, im Falle eines Tierseuchenkrisenfalles um Mithilfe 
angesprochen zu werden. Die Einverständniserklärung ist keine Verpflichtung zum Einsatz. 

An dieser Stelle möchten wir die Bereitschaft erneut abfragen und um einen weiteren 
Einsatzbereich außerhalb des Tierseuchenkrisenfalles erweitern: 

Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass 

• meine Kontaktdaten den zuständigen Behörden für eine Beauftragung im 
Tierseuchenkrisenfall zur Verfügung gestellt werden (die Daten werden dort ausschließlich 
für diesen Fall genutzt).

• die Tierärztekammer mich benachrichtigt, sofern TierärztInnen zur 
Tierseuchenbekämpfung benötigt werden, ohne dass der Tierseuchenkrisenfall festgestellt 
wurde.

Absenderdaten: 

Name: …………………………………………

Adresse: …………………………………………

………………………………………… 

Telefon Nr.: ………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………

Behandelt werden: 

Pferde 

Kleintiere 

Rinder 

Heimtiere 

Schweine 

Fische 

Wirtschaftsgeflügel 

Sonstige: 

Datum/Unterschrift: …………………………………………

Das Rahmenübereinkommen zwischen Tierärztekammer, Niedersächsischem Landkreistag, 
Niedersächsischem Städtetag und der Tierseuchenkasse habe ich zur Kenntnis genommen.

Das hiermit erteilte Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist schriftlich 
(Brief/Fax/Scan) mit Unterschrift gegenüber der Tierärztekammer zu erklären. 
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