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Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit des tierärztlichen 
Abschlusses gemäß § 4 Abs. 1, 1a, 1b, 2 Bundestierärzteordnung 
Bitte füllen Sie das Formular am Computer aus und fertigen dann einen Ausdruck an, den Sie eigenhändig 
unterschreiben und uns per Post oder E-Mail zukommen lassen. 

I Angaben zur Person und Anschrift der antragstellenden Person 
Anrede 

Name, Vorname 

ggf. Geburtsname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort, Land 

Geburtsdatum 

Geburtsort, -land 

Staatsangehörigkeit 

Telefonnummer 

E-Mail

zustellfähige Adresse (falls diese von der oben genannten Anschrift abweicht): 
Name, Vorname 

ggf. wohnhaft bei 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort, Land 

II Angaben zum Studium/ zur Berufsausbildung 
Hochschulname 

in Stadt, Land 

Studienbeginn Abschlussdatum 

Bezeichnung des Abschlusses 

III dem Antrag beizufügende Dokumente (Bitte ankreuzen!) 
Bei einer elektronischen Antragstellung fügen Sie bitte alle Dokumente im pdf-Format und korrekt beschriftet bei. 
Sofern einzelne Dokumente aus mehreren Seiten bestehen fassen Sie diese bitte in jeweils einer Datei zusammen.

Dokumente sind dem Antrag in Kopie beizufügen. Soweit sie nicht in deutscher Sprache verfasst 
sind, ist jeweils zusätzliche auch eine durch einen in Deutschland vereidigten Übersetzer 
angefertigte beglaubigte Übersetzung vorzulegen. Senden Sie zunächst keine Originale ein. 
Die Vorlage von Originalen oder amtlich beglaubigten Kopien wird durch die Behörde nach Prüfung 
im Einzelfall angefordert. 
Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag erst bearbeitet wird, wenn dieser vollständig vorliegt. 

 Identitätsnachweis (Personalausweis/Reisepass) mit Angaben zur Nationalität

 Übersetzung ins Deutsche

 tabellarischer und eigenhändig unterschriebener Lebenslauf in deutscher Sprache

 Zeugnisse der tierärztlichen Prüfung / des tierärztlichen Diploms

 Übersetzung ins Deutsche
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 Transkript / detaillierte Übersichten aus der die theoretischen und praktischen Unterrichtsfächer (auch
inhaltlich) mit Stundenumfang des Studiums hervorgehen

 Übersetzung ins Deutsche
 Bescheinigung über die Berechtigung zur Berufsausübung in dem Land, in welchem die

Abschlussprüfung abgelegt wurde
 Übersetzung ins Deutsche

IV Erklärungen (zutreffendes Ankreuzen) 
 Hiermit erkläre ich, dass ich beabsichtige die tierärztliche Tätigkeit in Nordrhein-Westfalen ausüben

zu wollen, bzw. meinen Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen zu nehmen.
 Hiermit erkläre ich, dass ich nur beim LANUV NRW einen Antrag auf Erteilung der Approbation

gestellt habe und während des hier laufenden Verfahrens keinen weiteren Antrag bei einer Behörde
in einem anderen Bundesland stellen werde.

 Hiermit erkläre ich, dass ich die Gebühren und Auslagen in Höhe der festgesetzten Kostenrechnung
für die Entscheidung über die Gleichwertigkeit der Ausbildung durch Überweisung bezahlen werde.

 Hiermit erkläre ich mein Einverständnis dazu, dass mir der Gebührenbescheid per E-Mail zugesandt
wird.

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. 

Ort, Datum eigenhändige Unterschrift (des Antragstellers/der Antragstellerin)1 

1 elektronische Unterschriften können nicht akzeptiert werden. 
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