
Tierärztekammer Berlin 
Littenstr. 108 
 
10179 Berlin 

 
oder per Fax 030 312 60 52  
oder Emailanhang an:  linke@tieraerztekammer-berlin.de 

 
 
 
 
Antrag auf Ausstellung eines Tierarztausweises 
 
Da die Tierarztausweise nicht mehr von der Tierärztekammer Berlin, sondern von der 
Bundestierärztekammer ausgestellt werden, benötigen wir von Ihnen eine 
Einverständniserklärung, dass Ihre Daten (Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort) 
an die Bundestierärztekammer weitergeleitet werden dürfen. Der Ausweis kostet 10.00 €, 
die Ihnen bei Übersendung des Ausweises in Rechnung gestellt werden.  
 
 

 
 
 
Ich, _____________________________________, bitte um Ausstellung eines  
       Name, Vorname 
 
Tierarztausweises im Scheckkartenformat. 
 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten (Titel, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort) 
an die Bundestierärztekammer einverstanden. 
 
 
 
 
_________________ ______________________ 
Datum Unterschrift 


