Anzeige:
gem. 8 67 des Gesetzes Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz) — AMG

Firmenstempel Eingang Behdrde

Ort, Datum

Name des Inhabers/Filialleiters Unterschrift

An den Hochsauerlandkreis
Steinstr. 27
59872 Meschede

Anzeige gem. § 67 AMG
Abgabe von freiverkauflichen Arzneimitteln

Name des Gewerbebetriebes

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer des Betriebes

Faxnummer des Betriebes

E-Mail Adresse des Betriebes

Art des Betriebes:
o Reformhaus, Bioladen o Drogerie o Sanitdtshaus o Warenhaus o Lebensmittelhandel/Discounter
o Fitness/Bodybuilding o Sonstiger Einzelhandel

Offnungszeiten des Betriebes

Es ist beabsichtigt,
o Arzneimittel im Einzelhandel aulerhalb von Apotheken im Rahmen des § 50 Abs. 1 AMG in den
Verkehr zu bringen

o Arzneimittel im Reisegewerbe im Rahmen des § 51 Abs. 1 Halbsatz 2, Abs. 2 AMG in den Ver-
kehr zu bringen.

o Arzneimittel herzustellen, fir die gem. § 13 AMG Abs. 2 Nummer 5 keine Herstellungserlaubnis

erforderlich ist (Umflllen, Abpacken, oder Kennzeichnen von Arzneimitteln durch den sach-
kundigen Einzelhandler zur unmittelbaren Abgabe in unveranderter Form an den Verbraucher)

Art und Umfang, der in den Verkehr gebrachten Arzneimittel:




Sachkundige Mitarbeiter:
Nachweise gemal der Verordnung Uber den Nachweis der Sachkenntnis im Einzelhandel mit frei-
verkauflichen Arzneimitteln (AMSachKV)

o Prafung vor der Industrie und Handelskammer gem. 88 2-9 der Verordnung (Zeunisse sind bei-
gefugt):

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

o Andere gem. § 10 der Verordnung anzuerkennende berufliche Ausbildungen (Zeugnisse sind
beigefiigt)

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

o Personen, die bei Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes am 01.01.1978 berechtigt waren, als
Sachkundige die zum Verkauf aul3erhalb der Apotheken freigegebenen Arzneimittel abzugeg-
ben (Zeugnisse sind beigefiigt)

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Weitere Sachkundige bitte ggf. auf einem Beiblatt angeben.



