Registrierantrag ,,ermachtigte Tierdrztin / erméchtigter Tierarzt” (Bestellung und Ausgabe

von Heimtierausweisen)

An den

Hessischen Verband fiir Leistungs-
und Qualitatsprifungen in der
Tierzucht e.V.

An der Hessenhalle 1

36304 Alsfeld

I:l Neu-Antrag ,,erméchtigte/r Tierarztin/Tierarzt”
(Registriernummer, Betriebstyp 754 und PIN*) z.B.
Kleintierpraxen ohne Registriernummer

|:| Anderungsantrag (der Praxisdaten)

I:l Antrag auf Erteilung des weiteren Betriebstyps 754
,ermichtigte Tierdrztin / erméchtigter Tierarzt,
berechtigt zur Heimtierausweis-Ausgabe”

(bei vorhandener HIT-Nummer und PIN)

Praxissitz

1. Postanschrift, Niederlassung bzw.

Ggf. vorhandene Registriernummer:
06

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

folgende Institution tatig:

[ ]ich bin nicht niedergelassen, sondern
fiir das folgende Unternehmen oder die

Name, Adresse Unternehmen/Institution

2. Erklarung zum Datenschutz

Mir ist bekannt, dass meine vorgenannten Daten fir das Herkunfts- und Informations-
system fur Tiere (HIT) gespeichert und genutzt werden.

3. Anderungsmitteilung

mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, alle Anderungen dem HVL (s. 0.) unverziiglich

Ort, Datum

Unterschrift

Bemerkungen

Eingangsstempel

*wird schriftlich vom HVL e.V., Alsfeld, mitgeteilt.
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