Landesamt fiir Verbraucherschutz und Erndhrung
Postanschrift: LAVE NRW E-Mail: vetapp@lave.nrw.de
Fachbereich 1.1

40208 Diisseldorf

Antrag auf Verliangerung einer Berufserlaubnis gemiR § 11 BTAO'

Bitte flllen Sie das Formular am Computer aus und fertigen dann einen Ausdruck an, den Sie eigenhéndig
unterschreiben und uns per Post oder E-Mail zukommen lassen.

| Angaben zur Person und Anschrift der antragstellenden Person

Anrede

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort, Land

Geburtsdatum

Geburtsort, -land

Staatsangehdrigkeit

Telefonnummer

E-Mail

| dem Antrag beizufiigende Dokumente (beigefiigte Dokumente ankreuzen)

Bei einer elektronischen Antragstellung fliigen 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.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag erst bearbeitet wird, wenn dieser vollstéindig vorliegt.

O eine Bestatigung des verantwortlichen approbierten Tierarztes / der verantwortlichen approbierten
Tierarztin

O eine Kopie der Approbationsurkunde des verantwortlichen approbierten Tierarztes / der
verantwortlichen approbierten Tierarztin

O eine Bescheinigung der Universitat ber den aktuellen Stand der Kenntnisstandprifungen

]| Erklarungen (zutreffendes Ankreuzen)

L] Hiermit erklare ich, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren anhangig ist sowie kein standesrechtliches Verfahren ertffnet oder
abgeschlossen wurde.

L] Hiermit erklare ich, dass ich die Gebiihren und Auslagen in Hohe der festgesetzten Kostenrechnung
fur die Entscheidung Uber die Berufserlaubnis durch Uberweisung bezahlen werde.

L1 Hiermit erklare ich mein Einverstandnis dazu, dass mir der Gebiihrenbescheid per E-Mail zugesandt
wird.

Die Richtigkeit und Volistindigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift (des Antragstellers/der Antragstellerin)?

! Bitte benutzen Sie dieses Antragsformular nur, wenn sich Ihr Arbeitgeber nicht gedndert hat, ansonsten stellen Sie bitte einen
Antrag auf Anderung der Berufserlaubis.
2 glektronische Unterschriften kénnen nicht akzeptiert werden

Stand: April 2025
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