
   

An die  

Tierärztekammer Berlin  

Littenstraße 108 

 

10179 Berlin  

 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung 

im Ausbildungsberuf Tiermedizinische/r Fachangestellte/r 
 

Die Anmeldung ist vom Ausbildenden und der/dem Auszubildenden in Druckschrift vorzunehmen 

und muss mit den übrigen Unterlagen spätestens bis zur angegebenen Frist (siehe Veröffentlichung 

unter www.tieraerztekammer-berlin.de) der Tierärztekammer Berlin vorliegen.  

 

Von der/dem Ausbildenden (Tierärztin, Tierarzt) auszufüllen: 

 

Name, Vorname der/des Auszubildenden   ________________________________________ 

                                                                    

 

Name, Vorname der/des Ausbildenden   __________________________________________ 

 

Praxis-Anschrift    ____________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Es handelt sich um eine:   vorzeitige Prüfung (leistungsabhängig) 

  erstmalige Prüfung nach 3jähriger Ausbildung 

  Prüfung nach verkürzter Ausbildung (Vorbildung) 

  Wiederholungsprüfung 

 

Beurteilung der/des Auszubildenden ggf. Extrablatt hinzufügen: 

(z.B.: Allgemeine Führung, Fleiß, Auffassungsgabe, Auftreten) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

http://www.tieraerztekammer-berlin.de/


  

___________________________________________________________________________ 

 

Besondere berufliche Fähigkeiten:    ______________________________________________ 

 

  

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Angaben zu Fehlzeiten: 

Hat die/der Auszubildende an mehr als 30 Tagen in der praktischen Ausbildung gefehlt? 

(ausgehend von einer dreijährigen Ausbildungszeit)    ja / nein 

 

Wenn ja, wie viel:  _______________________________________________________ 

 

Nur bei verkürzter Ausbildung: 

Hat die/der Auszubildende an mehr als 20 Tagen in der praktischen Ausbildung gefehlt? 

(ausgehend von einer verkürzten Ausbildungszeit)     ja / nein 

 

Wenn ja, wie viel:  _______________________________________________________ 

 

 

Hat der/die Auszubildende nach Ihrer Auffassung das Ausbildungsziel erreicht?  

           ja / nein  

 

Die Prüfungsgebühr wird nach Zahlungsaufforderung auf das Konto IBAN: DE03 3006 

0601 0002 0978 26, Deutsche Apotheker u. Ärztebank, überwiesen. 

 

Derzeitige Höhe der Prüfungsgebühr:  € 105,00 

 

 

 

 

 

 

 Berlin, den                 

                                 (Datum)                                                 (Unterschrift, Stempel)                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

An die  

Tierärztekammer Berlin  

Littenstraße 108 

 

10179 Berlin  

 

 

 

 

Von der/dem Auszubildenden auszufüllen: 

 

Name, Vorname der/des Auszubildenden   _______________________________________ 

 

geboren am   ___________________   in  _________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse in Druckschrift:   _______________________________________________ 

 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)____________________________________________________ 

 

Ich besuchte die Berufsschule  vom ________________ bis voraussichtlich ______________ 

 

Beginn des Ausbildungsverhältnisses am:     _______________________________________ 

 

 

Dem Antrag sind beizufügen: 

 

- Alle Zeugniskopien der Berufsschule in Kopie (Halb- und Endjahreszeugnisse) 

- Bescheinigung über die Teilnahme an der Zwischenprüfung mit Noten in Kopie 

- vollständiges nach den Richtlinie der Tierärztekammer Berlin geführtes Berichtsheft 

- Auszubildende aus Brandenburg, welche sich in Berlin zur Prüfung anmelden, ggf. das 

   Brandenburger Berichtsheft   

 

- nur bei vorzeitiger Prüfung: - Befürwortung der Berufsschule zur vorzeitigen Prüfung 

 

 

 

Bemerkungen: 

(z. B. über fehlende Unterlagen, über Art und Umfang einer Behinderung, etc.), 

(bitte Beweismittel beifügen). 

  

 

  

 

  

 

 

Berlin, den                            

                        (Datum)                          (Unterschrift der/des Prüfungsbewerberin/-bewerbers) 

 

 


