Stand: Februar 2022

Name und Anschrift / Praxisstempel

Regierungsprasidium Kassel
Dezernat 23

34117 Kassel

Anzeige der Beendigung der Teilnahme am Arzneimittelverkehr

Ich zeige hiermit gemal 8§ 79 Abs. 4 Tierarzneimittelgesetzes an, dass

0 meine Praxis / O die tierarztliche Gemeinschaftspraxis

(Betriebsstatte, in der am Verkehr mit Arzneimittelverkehr teilgenommen wird),
O seit dem/ O ab dem

in PLZ / Ort
StralRe /Haus-Nr.

aufgeldst wurde / wird und in dieser nicht mehr berufsmafRig am Arzneimittelverkehr teilge-
nommen wird. Die erteilte Bescheinigung sende ich hiermit zurtick.

Die vorhandenen Arzneimittel
O werden / wurden an meinen / meine Nachfolger/in Gibergeben.
Name:
PLZ / Ort:
StralRe /Haus-Nr.:
Telefonnummer:

O werden / wurden unschédlich vernichtet. Einen Nachweis habe ich beigefligt / werde
ich umgehend nachreichen.

Ich

O habe am Verkehr mit Betdubungsmitteln teilgenommen. Hierzu fiige ich das Formblatt

,<Zusatzangaben bei Beendigung der Teilnahme am Betaubungsmittelverkehr” bei.

Ort Datum Unterschrift



