
_________________________ 
(Ort, Datum) 

________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
(Name und Anschrift) 

Verzichtserklärung 

Hiermit erkläre ich ______________________________________(Name, Vorname) 
geb. am _____________in____________________________gem. §10 der 
Bundestierärzteordnung meinen Verzicht auf die Approbation als Tierarzt. 

Bitte wählen Sie: 
☐ Meine Originalapprobationsurkunde habe ich diesem Schreiben beigefügt.

☐ Ich versichere an Eides statt, dass meine Originalapprobationsurkunde
unauffindbar ist. Sollte diese doch noch einmal aufgefunden werden, sende ich diese
umgehend an u.a. Adresse.

________________________ 
(Unterschrift) 

Zurück an: 

LAVE NRW 
Fachbereich 1.1 / Fachberufe 

40208 Düsseldorf 

Stand: April 2025
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