Stand: August 2023

o

vet

Meldung einer grenziiberschreitenden Tatigkeit gem. § 7 Tierdrztegesetz Ssterreichische
Notification of cross-border activity referred to § 7 Tierarztegesetz Tlerdrztekammer

i

Stammdaten/master data:

Vorname: TA-Nr:
first name:

Akademischer Grad
Nachname: (auch Amtstitel,
Sl Facharzttitel,
verliehene Titel, etc.):
academic title, specialist
title, awarded title:

Geburtsdatum und
Geburtsort:
date and place of birth:

Telefon Ordination:
telephone ordination:

Telefon privat:
telephone private:

E-Mail:

Hauptwohnsitz:
principal place of
residence:

Zustelladresse:
mailing address:

Staatsangehdrigkeit:
nationality:

Berufssitz im
Heimatstaat (Adresse):
place of practice in your
home country

(Address ordination):
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Stand: August 2023

Die grenzUberschreitende tierarztliche Tatigkeit wird von mir ab
(Datum) ausgelbt.

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei:
e Bescheinigung des Niederlassungsstaates, dass der tierarztliche Beruf im
Niederlassungsstaat rechtméBig ausgetbt wird (§ 7 Abs. 2 TAG)
e Nachweis der abgeschlossenen tierarztlichen Hochschulausbildung bzw. der
Berufsqualifikation
e (Eventuell: Nachweise fur Titel)

Grenzuberschreitend tatige Tierarzte mussen die Bescheinigung des Niederlassungsstaates
daruber mitfGhren, dass sie den tierarztlichen Beruf im Niederlassungsstaat rechtmaf3ig
ausuben.

Grenzlberschreitend tatige Tierarzte, die in Osterreich tatig sind, unterliegen der
Disziplinarhoheit der Osterreichischen Tierdrztekammer sowie der Honorarordnung der
Osterreichischen Tierarztekammer.

Bitte beachten Sie auch, dass diese Meldung jahrlich zu erneuern ist, wenn weiterhin die
Absicht besteht, grenziberschreitend tierarztlich tatig zu sein (Vorlage einer aktuellen
Bescheinigung des Niederlassungsstaates, dass der tierarztliche Beruf im Niederlassungsstaat
rechtmafig ausgelbt wird).

The cross-border veterinary activity will be carried out by mefrom . . ... (date).

Please attache the following documents:
o certificate of state of establishment, which verifies the legal practice of the
veterinary profession in this state (in German, not older than 3 months)
e Proof of completed veterinary university training or professional qualification
e (if applicable: proof of titles)

Corss-border veterinarians who work in Austria must carry the certificate from the country of
establishment that they are lawfully practicing the veterinary profession in the country of
establishment.

Cross-border veterinarians who work in Austria are subject to the disciplinary authority of the
Austrian Chamber of Veterinarians and the fee schedule of the Austrian Chamber of
Veterinarians.

Please also note that this notification must be renewed annually if you still intend to work
across borders (submission of the current certificate of state of establishment, which verifies
the legal practice of the veterinary profession in this state).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
With my signature, | hereby confirm the accuracy of the information provided above.

,dam
(Ort und Datum/place and date) (Unterschrift/signature)
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