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______________________________________________________________________ 

Name und Anschrift / Praxisstempel 

Regierungspräsidium Gießen 
Dezernat 54  
Schanzenfeldstraße 8 
35578 Wetzlar  

Anzeige des Betriebs einer tierärztlichen Hausapotheke 
Änderungsanzeige:  Praxisverlegung  

Hiermit zeige ich gemäß § 79 Abs. 1 und 2 des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG) an, dass 
ich 
□  seit dem  /□ ______________

von PLZ, Ort ________________________________________ 
Straße, Nr. ________________________________________ 

nach PLZ, Ort ________________________________________ 
Straße, Nr. ________________________________________ 

Telefonnummer:  _____________________ 
Mobil-Nummer:  _____________________ 
E-Mail:   ____________________ 

verlegt habe /  verlegen werde.   
Bitte übersenden Sie mir  ______ Bescheinigung/en für die tierärztliche Hausapotheke.  

□ Die bisherige/n Bescheinigung/en für die tierärztliche Hausapotheke habe ich 
beigefügt. 

□ Da ich aus einem anderen Regierungsbezirk zugezogen bin, habe ich die 
bisherige Bescheinigung für die tierärztliche Hausapotheke an die dortige 
Überwachungsbehörde zurückgeschickt. 

□ Ich nehme am Verkehr mit Betäubungsmitteln teil. Dem Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte – Bundesopiumstelle -, Kurt-Georg-
Kiesinger-Allee 3 in 53175 Bonn habe ich die Verlegung ebenfalls angezeigt. 

Mir ist bekannt, dass ich als Anzeigender / Anzeigende Hauptverantwortliche/r gemäß § 2 (1) 
Satz 1 der Tierärztlichen Hausapothekenverordnung bin. 

Ort Datum   Unterschrift 
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