Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

Abt. Verkehr, Griinflachen, Ordnung und Umwelt
Ordnungsamt - Fachbereich Veterindr- und Lebensmittelaufsicht

Zuriick an: Telefon:
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin Telefax:
Ordnungsamt E-Mail:

FB Veterindr- und Lebensmittelaufsicht
Petersburger Str. 86-90
10247 Berlin

Einzelhandel mit freiverkduflichen Tierarzneimitteln

Anzeige nach § 79 des Tierarzneimittelgesetzes (BGBI. | S. 4530), i.d.g.F.
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(030) 90298 - 8700
(030) 90298 - 8719
vetleb@ba-fk.berlin.de

E-Mail nicht fiir Dokumente mit

elektronischer Signatur verwenden.
Elektronische Zugangserdffnung
gemdB § 3a Abs. 1 VwVIG:

post@ba-fk.berlin.de

Hiermit zeige ich den Betrieb meiner Betriebsstatte fiir den Einzelhandel mit freiverkGuflichen Tierarzneimit-

teln gemdf § 79 Abs. 1 des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG) an:

Angaben zum Betrieb

Name:

Anschrift des Betriebes oder der Einrichtung:

Telefon: Email:

Verantwortliche/r:

1. Die freiverkduflichen Tierarzneimittel sollen:
- in Selbstbedienung angeboten werden
- online angeboten werden

[Clja [ nein
Clja [ nein

2. Der Sachkundenachweis gem. § 45 Abs. 8 Satz 2 TAMG fiir den Einzelhandel mit freiverkduflichen

Arzneimitteln liegt vor

Clja [ nein

3. Essollen nur freiverkdufliche Arzneimittel fiir Zierfische, Zier- oder Singvégel, Brieftauben, Terrari-
entiere, Kleinnager, Frettchen oder nicht der Gewinnung von Lebensmitteln dienenden Kaninchen

verkauft werden

Llja [ nein

Mir ist bekannt, dass ich Anderungen im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am Tierarzneimittelverkehr

nach § 79 Abs. 4 TAMG anzuzeigen habe.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:
Anlagen:

Gewerbeanmeldung []ist beigefiigt
Ubersicht vertriebene Tierarzneimittel []ist beigefiigt

(Préparat und enthaltene Wirkstoffe)

Nachweis Qualifikation u. Sachkenntnis []ist beigefiigt

(vgl. § 45 Abs. 8 TAMG)

[] liegt bereits vor

[] liegt bereits vor
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