
02/2024/RPK 
Die Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Artikel 13 DS-

GVO können Sie unserer Homepage unter folgendem Link entnehmen: 

https://rp.baden-wuerttemberg.de/datenschutz/ 

1

Personenbogen Aktenzeichen des Versuchsvorhabens

1. Name
Anrede (Frau / Herr)

Titel (Dr. Prof.)

Vorname 
Nachname 
(ggf. Geburtsname)  
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

1.1 Kontaktdaten am Dienstort 
Telefon E-Mail

2. Anschrift Dienstort
Name der Einrichtung
Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

3. Nachweis der Qualifikation

3.1 Berufliche Qualifikation 
3.1.1 Abgeschlossenes Hochschulstudium 

☐ Medizin/Zahnmedizin/Veterinärmedizin

☐ naturwissenschaftliches Hochschulstudium

Fachrichtung:
3.1.2 Abgeschlossene Berufsausbildung 

☐ Biologielaborant ☐ sonstiger Beruf:

3.1.3 Ausbildung/Studium

☐ Ausbildung: ☐ Studium:

3.2 Sachkunde nach § 16 TierSchVersS 
3.2.1 Kurs Modul A, D (ohne operative Eingriffe) 

☐ Nager ☐ sonstige Tierarten:

3.2.2 Kurs OP 

☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:

3.2.3 Kurs Modul B (Planung/Leitung von Tierversuchen)

☐ Nager   ☐ sonstige Tierarten:

3.2.4 Sonstige Nachweise

☐

3.3 Ausnahmegenehmigung nach §16 Abs.1 Satz 5 TierSchVersV 

☐ liegt vor. Erteilt am :

☐ wird im Rahmen des beiliegenden Antrags (auch bei Erweiterungen)

beantragt.

3.4 Dauer bisheriger tierexperimenteller Tätigkeit 

☐ keine ☐ unter drei Jahre ☐ über drei Jahre

Nachweis liegt bei: 

☐  

 Nachweis liegt bei: 

 Nachweis liegt bei: 

 ☐ 

☐

 Nachweis liegt bei: 

 ☐  

Nachweis über 3 Jahre liegt bei 

☐

☐ 

☐

☐ 

https://rp.baden-wuerttemberg.de/datenschutz/


02/2024/RPK 
Die Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Artikel 13 DS-

GVO können Sie unserer Homepage unter folgendem Link entnehmen: 

https://rp.baden-wuerttemberg.de/datenschutz/ 

 2 

 

 
4. Selbstständige Tätigkeiten  

☐ Töten   

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ Betäubung 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ nicht operative Eingriffe 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ operative Eingriffe 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ Versuchsleitung/stellvertretende Versuchsleitung 

☐ Versuchsplaner 

 
5. Tätigkeiten unter Aufsicht  

☐ Töten   

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ Betäubung 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ nicht operative Eingriffe 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

☐ operative Eingriffe 

 ☐ Nager  ☐ sonstige Tierarten:       

 

 WIRD VOM ZUSTÄNDIGEN 
TIERSCHUTZBEAUFTRAGEN 
AUSGEFÜLLT!  
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