Erklarung

zum Antrag auf Erteilung einer Apothekenbetriebserlaubnis fir die

Name der Apotheke

Anschrift der Apotheke

gebe ich gemald dem Gesetz liber das Apothekenwesen folgende Erklarung ab:

1.

2.

Ich bin voll geschéftsfahig.

Ich bin weder straf- noch berufsgerichtlich vorbestraft; auch sind keine
derartigen Verfahren in der Bundesrepublik Deutschland gegen mich
anhangig.

Ich werde die Apotheke persdnlich leiten.

Ich verpflichte mich der Behdrde mitzuteilen, ob und ggf. an welchem Ort ich
in einem Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder
in einem Vertragsstaat, dem Deutschland und die Europaische Union
vertraglich einen Rechtsanspruch eingeraumt haben, eine oder mehrere
Apotheken betreibe.

Ich bin mir dartiber im Klaren, dass eine erteile
Betriebserlaubnis/Genehmigung zuriickgenommen werden muss, wenn diese
Erklarung inhaltlich unzutreffend ist und wenn ich mich bei meiner
Berufsausiuibung fur die Leitung einer Apotheke als unzuverlassig erwiesen
habe.

Datum
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