
Firmenstempel/         Anlage 2 
Name, Anschrift Betrieb 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
 

B e s t ä t i g u n g 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass 
 
 
Herr/Frau ____________________________________ 

Adresse ____________________________________ 

  ____________________________________ 

geb.  ____________________________________ 

 

im Zeitraum vom_____________________bis____________________ in meinem Betrieb 

im Bereich Tierbetreuung/Zutrieb tätig war/tätig ist und die erforderliche Erfahrung 

(Kenntnisse und Fähigkeiten) für den Bereich „Handhabung und Pflege“ von Tieren 

hat. 

 

 

 

 

 

 

_________________________________   ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


