
 

 

 

 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR PRÜFUNG 

Für die Zuerkennung der  

  Fachtierarztbezeichnung ……………………………………………………………………….. 

 Teilgebietsbezeichnung ……………………………………………………………………….. 

 Zusatzbezeichnung  ……………………………………………………………………….. 

 

Name ………………………………………………… Geburtsname ……………...……………………… 
       (nur bei abweichendem Familiennamen) 

Vorname …………………………………………….. Akad. Grad ………………………………………... 

Geburtsdatum ………………………………………. Geburtsort …………………………………………. 

Anschrift ……………………………………………………   ……………………………………………….. 
    Straße/Nr.                PLZ/Ort 

Telefon ………………………………..…………… . E-Mail ……………………………………………… 

 

Übersicht über die tierärztlichen Tätigkeiten seit der Approbation in zeitlicher Reihenfolge: 

von ... bis wo bzw. bei wem Art der Tätigkeit 

1. .............................................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................. 

4. .............................................................................................................................................................. 

5. .............................................................................................................................................................. 
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Bereits erworbene in- oder ausländische Fachtierarzt-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung 

Falls vorhanden, bitte auflisten und Kopien beifügen: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Video – Zuschaltung von Prüfern gemäß § 15 a WBO 

Die Prüfungen gemäß Weiterbildungsrecht finden regulär in Präsenz statt. In Ausnahmefällen kann 
jedoch aus verschiedenen Gründen – auch kurzfristig – eine Videozuschaltung einzelner oder aller 
Prüfer/Prüferinnen gemäß § 15 a WBO erforderlich werden; die Prüfungskandidaten/Prüfungs-
kandidatinnen müssen ausnahmslos in der Kammergeschäftsstelle anwesend sein.  

Für den Fall, dass eine Videozuschaltung von Prüfern/Prüferinnen erforderlich werden wird, erkläre 

ich mich hiermit einverstanden        ja    nein 

Veröffentlichung im Deutschen Tierärzteblatt 

Im Falle der Zuerkennung der gewünschten Bezeichnung bin ich mit einer Veröffentlichung im 

Deutschen Tierärzteblatt einverstanden      ja    nein 

 

Gebühren:

Bezüglich der Bearbeitungsgebühr sowie der Prüfungsgebühr erhalten Sie zu gegebenem Zeit-
punkt separate Kostenbescheide.

Die Höhe der Gebühren entnehmen Sie bitte der Verwaltungsgebührensatzung der Bayerischen 
Landestierärztekammer 
https://www.bltk.de/kammer/rechtsgrundlagen/verwaltungsgebuehrensatzung

 

 

Die Antragsunterlagen sind per Post bei der BLTK einzureichen: 
Bitte drucken Sie die Dokumentationsbögen/Leistungskataloge und ausführlichen Fälle 

beidseitig aus (Einstellung: „Blatt über lange Seite drehen“). 
Heften Sie alle Unterlagen übersichtlich in einem Ordner/Schnellhefter mit Trennblättern ab. 

 

Überprüfen Sie die Vollständigkeit Ihres Antrages mit Hilfe der Checkliste, um 
Verzögerungen bzw. mögliche Mehrkosten bei der Bearbeitung zu vermeiden.

Hinweis: Bei erhöhtem zeitlichen Mehraufwand kann nachträglich eine Zusatzgebühr in

Höhe von 30,00 bis 100,00 € erhoben werden.

 

………………………………………………….   ……………………………………………… 
Ort, Datum         Unterschrift 

Stand: 03.03.26

https://www.bltk.de/kammer/rechtsgrundlagen/verwaltungsgebuehrensatzung


 

 

 

 
 

Antrag und Begleitunterlagen: 

• Antragsformular 

• Kopie der Approbationsurkunde 

• Ggf. Kopie der Promotionsurkunde 

• Weiterbildungszeugnis(se) mit Stempel und Unterschrift (Original oder 

beglaubigte Kopie) 

Hinweis: Bei wechselnden Tätigkeitsabschnitten (Teilzeit/Vollzeit) muss bei 

den einzelnen Zeiträumen der vertraglich geregelte zeitliche Umfang 

detailliert angegeben werden. 

• Ggf. Kopie der Urkunde(n) bereits im In- oder Ausland erworbener 

Fachtierarzt-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung(en) 

• Ggf. Bescheinigungen von Hospitanzen/Praktika 

• Ggf. bei Bundeslandwechsel: Kopie der Ermächtigung des Weiterbilders 

Ja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ggf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentationsbögen (WBO 2019) bzw, Leistungskatalog (WBO 2003): 

• Alle Unterlagen vollständig und vom Weiterbilder unterschrieben? 

Nur WBO 2003: Ist der Leistungskatalog seitenweise unterschrieben? 

 

 

 

 

 

Falldiskussionen, Berichte bzw. Gutachten 

• Übersicht mit Fall-, Berichts- bzw. Gutachten-Nr. und Themenbereich?  

• Alle Falldiskussionen, Berichte bzw. Gutachten vom Weiterbilder 

unterschrieben? 

 

 

 

 

 

Fortbildungsnachweise (einfache Kopie): 

• Sind alle Fortbildungen fachspezifisch? 

• Sind bei allen Nachweisen ATF-Stunden ausgewiesen?  

Falls nicht, muss die Anerkennung bei der ATF beantragt werden.  

Hinweis: Für ATF-Mitglieder ist die Anerkennung kostenlos; 

Bearbeitungszeitraum: ca. 4 Wochen 

• Nur bei mehrtägigen Veranstaltungen ohne genaue fachspezifische Auflistung 

der ATF-Stunden im Zertifikat: 

Sind in der beigefügten Tagesübersicht die einzelnen besuchten Veranstaltungen 

markiert?  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
  

 

Gender-Hinweis: 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, 
weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten 
gleichermaßen für alle Geschlechter.  

 

Checkliste 

Antrag auf Zulassung zur Prüfung 

Stand: 03.03.26
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