
Landeshundegesetz NRW (LHundG NRW) 
hier: Sachkundeprüfung gemäß § 11 Abs. 2 LHundG NRW  

 
Stand 02.04.2009 

 
Tierärztinnen/Tierärzte im Kreis Heinsberg, die ber echtigt sind, die 
Sachkundeprüfung gemäß § 11 Abs. 2 LHundG NRW abzun ehmen 
 

 
Name  

 
Straße  

 
Ort  

 
Telefon  

 
Herr Dr. med. vet. 
Hans-Martin 
Ammann 

 
Hermann-Josef-
Gormanns-Straße 15 
 

 
41812 
Erkelenz 

 
02431/3818 
 
  

Herr Christof 
Brosi 

 
Heinsberger Straße 6 

 
52511 
Geilenkirchen 

 
02451/7055 

 
Herr Peter 
Eschweiler 

 
Goswinstraße 63 

 
41812 Erkelenz 
Erkelenz 

 
02431/2398 

 
Praxis Domagk und  
Geks 

 
Hückelhovener 
Straße 17 

 
41836 
Hückelhoven 

 
02433/7000 

 
Herr Dr. Rudolf 
Groß 

 
Heinsberger Straße 6 

 
52511 
Geilenkirchen 

 
02451/7055 

 
Herr Dr. Robert 
Klöser 

 
Jülicher Straße 64 

 
52531 Übach-
Palenberg 

 
02451/44457 

 
Herr Dr. Ulrich 
Merschbrock 

 
Schafhausener Straße 
40 

 
52525 Heinsberg 

 
02452/3899 

 
Her Dr. Dieter 
Müller 

 
Kempener Straße 59 

 
52525 Heinsberg 

 
02452/21870 

 
Herr Dr. Klaus 
Renner 

 
Patersgraben 9 

 
41849 Wassenberg 

 
02432/2236 

 
Frau Dr. Michaela 
Rick 

 
Patersgraben 9 

 
41849 Wassenberg 

 
02432/2236 

 
 
Herr Matthias 
Schick 

 
Hauptstraße 59 

 
41836 
Brachelen 

 
02462/90793 
 

 
Herr Dr. Bernd 
Ullmann 

 
Grachtstraße 13 

 
41844 Wegberg 

 
02434/4150 

 
 



Bescheinigung der Sachkunde für Hundehalter/innen 
gemäß § 11 Abs. 3 Landeshundegesetz NRW - LHundG NRW- 

zur Vorlage beim Ordnungsamt 
 

 
Im Auftrag der Tierärztekammer Nordrhein bescheinige ich 
 
 
 
 
Frau/Herrn:   ___________________________________________________ 
   Name     Vorname 
 
 
Geburtsdatum:  ___________________________________________________  
 
 
PLZ/Wohnort:  ___________________________________________________ 
 
 
Straße:   ___________________________________________________ 
 
 
 
dass sie/er heute den Sachkundenachweis für Hunde gem. § 11 Abs. 3 LHundG NRW 
abgelegt hat. 
 
 
 
Der/die durch die Tierärztekammer Nordrhein beauftrage Tierärztin/Tierarzt:  
 
 
Name:   ___________________________________________________ 
 
 
Praxisstempel:  
 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift: ___________________________________________________ 
  

 


