	
	[bookmark: BkmDirektion]Gesundheitsdirektion
[bookmark: BkmAmt]Amt für Verbraucherschutz

[bookmark: BkmDienststelle]Veterinärdienst


[image: logo_verw_zug_sw]
	Seite 3/3








Meldung der selbstständigen Berufsausübung als Tierärztin / Tierarzt mit zeitlich
begrenzter selbstständiger Tätigkeit im Kanton Zug innerhalb eines Jahres 
(90 Tage-Dienstleister)

	1.
	Name (inkl. Geburtsname oder frühere Namen):
		

	Vorname:
		


	
	Privatadresse/Strasse
		

	PLZ/Ort:
		


	
	Geburtsdatum:

		

	Bürgerort 
(bei Ausländern: Geburtsort und Staatsangehörigkeit):
	


	
	Telefon (Erreichbarkeit):
		

	E-Mail:
		


	2.
	Wohnadresse/Kontaktadresse während der Tätigkeit im Kanton Zug




	3.
	 Eidgenössisches Diplom oder vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) anerkanntes Diplom

Ausstellungs- bzw. Anerkennungsdatum und Universität:	

	

 Doktortitel 	Datum des Erwerbs und Universität

		


	4.	Ständige/letzte Praxisadresse (Adresse, Telefonnummer oder Praxisstempel)






	




	5.
	Zeitlich begrenzte selbstständige Tätigkeit im Kanton Zug (max. 90 Tage pro Kalenderjahr)
von - bis: 	
von - bis: 	


	
	Adresse, an der die Tätigkeit ausgeübt wird:



	
	Praxisinhaber: 
		

	
	

	
6.
	Über welche bereits erteilte Berufsausübungsbewilligung(en) eines anderen Kantons bzw. eines anderen Staates verfügen Sie ?


	
	Kanton/Staat: 	
Datum der Bewilligung(en): 	

	


	7.
	Wurde Ihnen die Berufsausübungsbewilligung in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat jemals verweigert oder entzogen, bzw. wurde Ihnen in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat ein Berufsverbot auferlegt (auch, falls nur vorübergehend)?


	
	 ja (bitte Begründung und entsprechende Verfügung beilegen)

Kanton/Staat: 	

	 nein

	8.
	Ist in einem anderen Kanton bzw. in einem anderen Staat ein berufsbezogenes Verfahren gegen Sie anhängig?


	
	 ja (bitte näher ausführen und Vorwürfe offen legen)

Kanton/Staat: 	

	 nein




Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der auf Seite 1 und 2 gemachten Angaben. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass ich vor Aufnahme der beruflichen Tätigkeit über eine erteilte Bewilligung des Kantons Zug zur Berufsausübung verfügen muss und dass ich auf den Zeitpunkt der Tätigkeitsaufnahme hin eine Berufshaftpflichtversicherung mit ausreichender Deckung abzuschliessen habe. Ohne Berufsausübungsbewilligung, genügende Berufshaftpflichtversicherung oder Nachweis einer anderswertigen finanziellen Sicherstellung gegenüber Haftpflichtforderungen ist mir die selbstständige Berufsausübungsbewilligung als Medizinalperson im Kanton Zug untersagt.

Ort und Datum	Eigenhändige Unterschrift


		
Das Meldeformular ist mit allen aufgeführten Beilagen an das Amt für Verbraucherschutz, Veterinärdienst, Zugerstrasse 50a, 6312 Steinhausen, einzureichen. Unterlagen, die nicht in einer der vier Landessprachen der Schweiz verfasst sind, müssen beglaubigt übersetzt sein. 


Inländische Dienstleistungserbringerinnen und -erbringer

1. Kopie Berufsausübungsbewilligung
2. Bescheinigung der zuständigen Behörde des Niederlassungskantons aus der hervorgeht, dass die berufliche Tätigkeit im Niederlassungskanton rechtmässig ausgeübt wird und nichts gegen sie vorliegt (certificate of good standing CGS)
3. Kopie der vollständigen Berufshaftpflichtversicherungspolice
4. Lesbare Fotokopie mit erkennbarem Foto eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Führerschein)


Ausländische Dienstleistungserbringerinnen und -erbringer 

Für alle EU/EFTA-Bürgerinnen und -Bürger, die während maximal 90 Arbeitstagen pro Kalenderjahr in der Schweiz Dienstleistungen erbringen möchten, ist eine Meldung über das Online-System des SBFI unter www.sbfi.admin.ch/meldepflicht erforderlich.
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