
 
Tierärztekammer Berlin 
 

Teilnahmenachweise zur Erfüllung der Fortbildungspflicht  
gemäß § 7 der Berufsordnung 

Name, Adresse (bitte DRUCKSCHRIFT)  
 
 

Datum und Unterschrift 

 

Bitte reichen Sie zusammen mit dieser Aufstellung Kopien Ihrer ATF-Urkunden ein bzw. bei Veranstaltungen ohne ATF-Anerkennung eine  
Kopie der Teilnahmebescheinigung sowie ein detailliertes Programm (Vortrags- und Pausenzeiten müssen ersichtlich sein). 

 

lfd. Nr. Datum und Thema der Veranstaltung Veranstalter 
Anzahl  

ATF–Stunden 

Stunden OHNE 
ATF-

Anerkennung 

      

      

      

      

      

      

      

 


