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Antrag zur Anerkennung einer Bildungsveranstaltung durch die GST 
 
 
VeranstalterIn: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Der Veranstalter / die Veranstalterin beantragt, nachfolgend beschriebene 
Bildungsveranstaltung durch die GST anerkennen zu lassen. 
 
Titel der Bildungsveranstaltung: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort und Datum der Bildungsveranstaltung: 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Die Veranstaltung dauert von ………………….… Uhr bis ……………………………………... 
 
Wie viel Zeit ist der Vermittlung von reiner Fachinformation gewidmet? ................... Stunden 
 
Falls die gleiche Veranstaltung mehrmals durchgeführt wird: 
 
Ort, Datum und Zeit der zweiten Durchführung: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum und Zeit der dritten Durchführung: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum und Zeit der vierten Durchführung: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum und Zeit der fünften Durchführung: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
ReferentIn: 
 
Name ReferentIn: ……………………………………………………………………………………. 
 
Titel ReferentIn: ……………………………………………………………………………………… 
 
Tätigkeit ReferentIn: …………………………………………………………………………………. 
 
weitere Referenten (Angaben wie oben) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 



 
Lernziel (Was sollte der Teilnehmer am Ende der Veranstaltung können?): 
…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Welche Inhalte werden vermittelt um dieses Ziel zu erreichen? 
…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personalien: 
 
Ort und Datum …………………………………………………………………………….. 

Ansprechperson* …………………………………………………………………………….. 

Veranstalter / Firma* …………………………………………………………………………….. 

Strasse / Nr.* …………………………………………………………………………….. 

Postfach …………………………………………………………………………….. 

PLZ / Ort*  …………………………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse* …………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer* …………………………………………………………………………….. 

Fax …………………………………………………………………………….. 
(*zwingende Angaben) 
 
 
Bitte legen Sie dem Antrag ein detailliertes Programm sowie allenfalls zusätzliche 
Informationen zur Veranstaltung bei, die geeignet sind, die Anerkennung als Weiterbildung 
zu begründen. 
 
Der Antrag ist mind. 1 Monat vorher einzureichen. Die Veranstaltungen werden vierteljährlich 
akkreditiert. Die Daten für die vierteljährliche Anerkennung sind dem Merkblatt zur 
Anerkennung von Bildungsveranstaltungen zu entnehmen. 
 
 
Gesellschaft Schweizer Tierärztinnen und Tierärzte GST 
Claudia Leone-Lehmann 
Brunnmattstrasse 13 
Postfach 45 
CH-3174 Thörishaus 
Tel. +41 31 307 35 35 
Fax +41 31 307 35 39 
E-Mail: claudia.leone@gstsvs.ch 


