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Einzelhandel mit freiverkauflichen Tierarzneimitteln
Anzeige nach § 79 des Tierarzneimittelgesetzes

Hiermit zeige ich den Betrieb meiner Betriebsstatte fur den Einzelhandel mit
freiverkauflichen Tierarzneimitteln an:

Name des Betriebes oder der Einrichtung:

StraRe: Ortsteil:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Internetseite:

Verantwortliche Person:

1. Die freiverkauflichen Tierarzneimittel sollen
a. In Selbstbedienung angeboten werden O ja ] nein
b. Online angeboten werden Oja O nein

2. Der Sachkundenachweis gemal § 45 Abs. 8
Tierarzneimittelgesetz fir den Einzelhandel mit

freiverkauflichen Arzneimitteln liegt vor? Oja O nein

3. Essollen nur freiverkdufliche Arzneimittel fiir Zierfische,
Zier- oder Singvogel, Brieftauben, Terrarientiere, Kleinnager,
Frettchen oder nicht der Gewinnung von Lebensmitteln

dienenden Kaninchen verkauft werden. Oja O nein

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers



Anlagen:
Gewerbeanmeldung L] ist beigefuigt L] liegt bereits vor

Ubersicht vertriebene Tierarzneimittel
(Praparat und enthaltene Wirkstoffe) [ liegt bereits vor

Nachweis Qualifikation u. Sachkenntnis
(vgl. § 45 TAMG), sofern Tierarzneimittel

nicht nur fiir Heimtiere bestimmt sind [l ist beigeflugt [ nicht erforderlich

Hinweis:

Nachtrigliche Anderungen sind gem. § 79 Abs. 4 TAMG bei der Behérde anzuzeigen!

Drucken Felder leeren
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