
 

 
 

 
Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich 
(Angaben bitte in Druckbuchstaben) 
 

 
Name:                  __________________________________________ 
 
Anschrift:      __________________________________________ 
 
       __________________________________________ 
 
Telefon:       __________________________________________ 
 
Telefax:      __________________________________________ 
 
E-Mail:                 __________________________________________ 
 
meine Mitgliedschaft in der bpt Fachgruppe Rind (FGR) 
für zunächst unbestimmte Zeit.  
 
Die Geschäftsordnung der bpt Fachgruppe Rind (FGR) 
ist mir bekannt. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kostenpauschale über eine  
tierärztliche Verrechnungsstelle eingezogen wird. 
 
 
______________________             __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 
Voraussetzung einer Fachgruppenmitgliedschaft  
ist die Mitgliedschaft im bpt. 
 
Ich bin  
 
 niedergelassene/r Tierärztin/Tierarzt 
 
 Praxisvertreter/in 
 
 Angestellte/r Tierärztin/Tierarzt 
 
 Student/in (Bitte Nachweis beifügen) 

   
 

Ich arbeite als Tierärztin/Tierarzt in der 
 
 Kleintierpraxis    ( Einzel-,  Gemeinschaftspraxis,  Klinik) 
 
 Gemischtpraxis ( Einzel-,  Gemeinschaftspraxis,  Klinik) 
 
 Großtierpraxis ( Einzel-,  Gemeinschaftspraxis,  Klinik) 
 
 Hochschule / Wissenschaftliche Einrichtung 
 
 Industrie:   ________________________________________ 
 
 Sonstiges: ________________________________________ 
 
 
 
Bitte den Antrag per Post an: 
Bundesverband Praktizierender Tierärzte e.V. 
Fachgruppe Rind 
Hahnstr. 70 
60528 Frankfurt am Main 
 
oder  
eingescannt per E-Mail an: bpt.colombel@tieraerzteverband.de 
  

 
 


