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Allgemeine Anzeigepflicht nach § 79 Tierarzneimittelgesetz

Abmeldung der tierarztlichen Hausapotheke (TAHA)

Name, Vorname:

Betriebsbezeichnung:

Anschrift der
tierarztlichen
Hausapotheke
(Standort):

Postanschrift  (wenn
abweichend)

[0 TAHA wird/wurde aufgelost am

[0 TAHA wird/wurde tibergeben am Ubergeben an:

Name, Vorname:

Betriebsbezeichnung:

Anschrift der tierarzt-
lichen Hausapotheke
(Standort):

Postanschrift  (wenn
abweichend)

Tel.-Nr.:

Fax-Nr.:

Mobil:

E-Mail:

Aufstellung der Arzneimittel ist beigefiigt.
[ 1 Die Arzneimittel wurden/werden rechtskonform entsorgt.
[1 Die Arzneimittel wurden/werden an den Praxisnachfolger tibergeben.
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Allgemeine Anzeigepflicht nach § 79 Tierarzneimittelgesetz

bis 30.000 Euro geahndet werden kann.

Nach Abmeldung einer tierarztlichen Hausapotheke ist ein weiterer Bezug von

Arzneimitteln nicht maglich. Mir ist bekannt, dass der Betrieb und die Einrich-
tung einer Tierarztlichen Hausapotheke ohne rechtzeitige Anzeige gemafl 8§ 79
TAMG als Ordnungswidrigkeit gemafd 8 89 (2) Nr. 17 TAMG mit einer Geldbul3e

Ort, Datum Unterschrift der Tierarztin / des Tierarztes
Gemeinschaftspraxen: Unterschriften aller Praxisteilhaber und -
teilhnaberinnen soweit sie die TAHA gemeinsam anzeigen / betreiben.

Anlagen

1 | Aufstellung der Arzneimittel

OO

ist beigefugt
liegt bereits vor (keine Anderung)
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