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Anmeldung von bewilligungsfreien gewerbsmässigen Tätigkeiten, die der Beseitigung von gesundheitlichen Störungen oder der Verbesserung des Gesundheitszustandes von Tieren dienen

	1.
	Name (inkl. Ledigname oder früherer Namen):

		

	Vorname:

		


	
	Privatadresse/Strasse

		

	PLZ/Ort:

		


	
	Geburtsdatum:


		

	Bürgerort (bei Ausländern: Geburtsort und Staatsangehörigkeit):

		


	
	Telefon (Erreichbarkeit):

		

	E-Mail:

		


	2.
	 Diplom bzw. Fähigkeitsausweis

Ausstellungsdatum: 	

 eidg. oder kantonale Anerkennung

Ausstellungsdatum: 	

Weitere berufliche Qualifikationen:



	3.
	Praxisadresse bzw. Institution
Strasse:
		

	PLZ/Ort:

		


	
	Telefon:	
Website:
	
	Fax: 	E-Mail:
	





	4.
	Datum der Praxiseröffnung:		

	
	Praxisübernahme von:		

	
	Praxisgemeinschaft mit: 		

	
	

	
5. 
	Detaillierte Beschreibung der geplanten Methoden bzw. Tätigkeiten:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




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 Anmeldebestätigung des Kantons Zug zur Berufsausübung verfügen muss. Ohne Anmeldebestätigung ist mir die selbstständige Berufsausübung im Kanton Zug untersagt.

Ort und Datum	Eigenhändige Unterschrift


		


Das Formular ist mit allen unten aufgeführten Beilagen an das Amt für Verbraucherschutz, Veterinärdienst,
Zugerstrasse 50a, 6312 Steinhausen, einzureichen.

1. Diplom bzw. Fähigkeitsausweis (Kopie)
2. eidg. oder kantonale Anerkennung (Kopie)
3. Lebenslauf
4. Arbeitszeugnisse
5. Lesbare Fotokopie mit erkennbarem Foto eines amtlichen Ausweises (Pass, ID, Führerschein)
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