
   

    
  
  

Körperschaft des öffentlichen Rechts  
 
Anlage zum Ausbildungsvertrag 
 

Gebühren im Ausbildungswesen   
 Tiermedizinische Fachangestellte/Tiermedizinischer 

Fachangestellter  
  
  
Der ausbildenden Tierärztin/dem ausbildenden Tierarzt entstehen  
gemäß § 4 (1) der Kostensatzung folgende Kosten:  
 

a) für die Eintragung des 
Berufsausbildungsvertrages in die 
Ausbildungsrolle  

60,00 €  

b) für jedes angefangene Ausbildungsjahr jeweils 
zum 01.09. des Jahres  185,00 €  

c) für die Anmeldung zur Zwischenprüfung  75,00 €  
  

d) für die Anmeldung zur Abschlussprüfung  260,00 €  
  

e) für die überbetriebliche Ausbildung als Online-
Seminar pro Stunde* 

               7,00 € 
  

  
  
Von der/dem Auszubildenden sind nachfolgende Gebühren zu 
entrichten:  
 

f) für Abkürzung und Verlängerung der 
Ausbildungszeit nach § 8 BBiG in Höhe von je  

  
30,00 €  

g) für die vorzeitige Zulassung zur 
Abschlussprüfung nach § 43 BBiG  

  
30,00 €  

 
Für eine berufliche Umschulung gilt § 4 (1) entsprechend.  
 

Dieses Gebührenblatt gilt als Nachweis für das Finanzamt sowie die/den 
Steuerberater*in! Es werden keine separaten Rechnungen ausgestellt!  



Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Name Auszubildende/r: ________________________________________________ 

Name Ausbilder/in: ____________________________________________________ 

• Ärztliche Erstuntersuchung erfolgt?

Wenn „Nein“ Begründung ______________________________ 

• Finanzierung der Ausbildung betrieblich
öffentlich

• Röntgeneinrichtung vorhanden?

Ja
Nein 

• Anzahl der Fachkräfte (Tierärztin/Tierarzt/Tiermedizinische Fachangestellte)
inklusive Stundenanzahl

Anzahl Fachkraft/Fachkräfte Vollzeit ______________________________________ 

Anzahl Fachkraft/Fachkräfte Teilzeit mit Stundenumfang ______________________ 

_____________________________ 
Datum und Unterschrift Ausbilder/in 

Ja
Nein 
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