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Antrag auf Erteilung einer Ermächtigung für Tätigkeiten 
nach Verordnung (EU) Nr. 576/2013

Antragsteller 

Name: 

Praxisanschrift: 

Straße: ______________________________ Ortsteil:    _____________________________ 

Postleitzahl: ______________________________ Wohnort: _____________________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail:      _____________________________

______________________________ Vorname: _____________________________ 

Hiermit stelle ich als 

Tierärztin/Tierarzt und Inhaberin bzw. Inhaber der oben genannten Tierarztpraxis 

angestellte Tierärztin/angestellter Tierarzt in oben genannten. Tierarztpraxis 

angestellte Tierärztin/angestellter Tierarzt in oben genannten Verein, Verband, BGB-
Gesellschaft oder ähnlicher privatrechtlicher Institution 

den Antrag auf Ermächtigung zur Durchführung der folgenden Tätigkeiten 

für Tätigkeiten nach Artikel 22 der Verordnung (EU) Nr. 576/2013

Bestellung und Empfang von Blankoexemplaren von Heimtierausweisen bei  
Impfstoffherstellerfirmen oder autorisierten Druckereien
Ausstellen und Ausfüllen von Heimtierausweisen
Eintragen von Angaben über Tollwutimpfungen, Zeitpunkt und Ergebnis der Blutentnahmen für 
den Test von Tollwutantikörpern
Blutproben zur Titerbestimmung von Tollwutantikörpern zu entnehmen und an die hierfür 
zugelassenen Labore zu versenden

Ort/Datum Unterschrift des 
Antragstellers 

bei Antragstellern, die angestellte Tierärzte sind: 
zur Kenntnis genommen durch 
Praxisinhaber/sonstiger Vorsitzender

1 gilt für den Fall, dass der Antragsteller bereits eine Registriernummer besitzt, als Antrag auf Zuordnung des 
neuen Betriebstyps 754 („ermächtigter Tierarzt zur Heimtierpassausgabe“) 

 Erforderliche Unterlagen: Approbationsurkunde aktuell beglaubigt (max. 3 Monate)

Lebensmittelüberwachungs-, Tierschutz- und  
Veterinärdienst des Landes Bremen 
Lötzener Str. 3 
28207 Bremen

Telefon: 0421 361 15803 
Telefax: 0421 361 15244 
E-Mail:   office@lmtvet.bremen.de
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Hit-Datenbank Registriernummer falls schon vorhanden  :1
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