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FBA Betreuung 

Praktikums-Nachweis FBA Tierbetreuung (Formular C)  

 
für 

Name/Vorname der/des Praktikantin/en: __________________________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________________________________________ 

Heimatort CH oder Herkunftsland: __________________________________________________________________________________________________ 

Dauer des Praktikums Beginn ________________________________ Ende ____________________________________ 

Angaben zum Praktikums-Betrieb (bitte zutreffendes ankreuzen, Mehrfachantworten möglich)  

 Tierheim  Tierpension  Zuchtstätte  Hunde-Hort  Anderes:  ____________________________ 

Angaben zum Tierbestand (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen, Mehfrachantworten möglich) 

 Hunde  Katzen  Kleine Heimsäuger  Andere:  _____________________________________________ 

Anzahl max. aufzunehmender bzw. zu betreuter Tiere:  

Hunde: _____________________ Katzen: _____________________ Kl. Heimsäuger: ____________________ Andere: _______________________ 

Zum Zeitpunkt des Praktikums gehaltene Tiere (Art & Anzahl):  _____________________________________________________________________________ 

 
Für das Praktikum bzw. die Betreuung und Anleitung der / des Praktikantin/en zuständige Person 

Name/Vorname/Adresse __________________________________________________________________________________________________ 

Berufliche Qualifikation & Stellung/Funktion 

im Praktikums-Betrieb:  __________________________________________________________________________________________________ 

Persönliche Bemerkungen zur/zum 

Praktikantin/Praktikanten (fakultativ):  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Die/der Unterzeichnende bestätigt, dass Frau/Herr (Name/Vorname) _______________________________ in der oben vermerkten Zeit in/im 

(Bezeichnung der Institution) _______________________________ die gemäss „Checkliste FBA Tierbetreuung“ aufgeführten Tätigkeiten mehrmals, 

vorschriftsgemäss, sorgfältig und kompetent, z. T. auch selbständig und eigeninitiativ geleistet hat. 

Ort, Datum: Für die Betreuung und Anleitung der Praktikantin/des Praktikanten 

verantwortliche Person (evtl. Stempel und Unterschrift)  

__________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
 


