Landestierarztekammer Hessen LTK

BahnhofstraRe 13, 65527 Niedernhausen H ESS E N

Tel.: 06127-90 75 17 * Fax: 06127-90 75 717
E-Mail: info@Itk-hessen.de

Die Beschwerde ist schriftlich einzureichen und vom Beschwerdefiihrer zu unterschreiben. Sollte die
Beschwerde per E-Mail eingereicht werden, sind ebenso die Formerfordernisse eines schriftlichen
Antrags einzuhalten.

Beschwerde

I. Personliche Angaben
1. Patientenbesitzer, dessen Beschwerde iiberpriift werden soll:

Name (Geburtsname):

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Fax:

2. zum Beschwerdefiihrer, falls nicht identisch mit 1.:

Name (Geburtsname):

Vorname:

ggf. (Verwandtschafts-) Verhaltnis
zum Patientenbesitzer:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Fax:

3. Im Falle der Vertretung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich handele/Wir handeln als

[] Gesetzliche(r) Vertreter
[1 Bevollmachtigte(r) (bitte Vollmacht in Kopie beifiigen)
[J Betreuer (bitte Bestellungsurkunde oder Betreuerausweis in Kopie beifigen)

Il. Gegenstand der Beschwerde
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Berufspflichtverletzung (u. a. Berufsaufgaben, Berufspflichten, Dokumentationspflichten)
[ Verdacht des VerstoRes gegen die Geblihrenordnung fur Tierarzte
[ Behandlungsfehler



lll. Gegen WEN richtet sich die Beschwerde?
Name der/des behandelnden Tierarztin/Tierarztes:

ggf. weitere Tierdrzte:

Praxisanschrift:

IV. Ist oder war ein gerichtliches Verfahren im Fall anhidngig und/oder ist eine andere
Behorde mit dem gleichen Sachverhalt bereits befasst ist? (zutreffendes bitte ankreuzen)

JA O NEIN [

V. Zum Geschehen:
1. Wann hat sich der Vorfall ereignet (Datum)?

2. Was wird vorgeworfen? Bitte schildern Sie detailliert und verstandlich den Sachverhalt,
der Ihrer Beschwerde zugrunde liegt:




(ggf. bitte gesondertes Blatt verwenden; relevante Unterlagen bitte in Kopie beifligen)

Mir ist bewusst, dass ich das Verfahren zur Bearbeitung an die LTK Hessen abgebe und kein
Beteiligter im Sinne des HVwV{G. bin. Mir ist bekannt, dass im Zuge des Beschwerdeverfahrens
meine Beschwerde an den betroffenen Tierarzt bzw. an die betroffene Tierarztin weitergeleitet wird.

Ort, Datum: Unterschrift:
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