
 

  

Erklärung  

zum Antrag auf Erteilung der Betriebserlaubnis für die 

Name der Hauptapotheke  Anschrift der Hauptapotheke 

   

 

als Hauptapotheke sowie der 

 

Name der 1. Filialapotheke  Anschrift der 1. Filialapotheke 

   

 

Name der 2. Filialapotheke  Anschrift der 2. Filialapotheke 

   

 

Name der 3. Filialapotheke  Anschrift der 3. Filialapotheke 

   

 

als Filalapotheke(n) gebe ich gemäß des § 2 des Gesetzes über das Apothekenwesen (ApoG) folgende Erklärung ab: 

 

1. Ich bin voll geschäftsfähig (§ 2 Abs.1 Nr.2 ApoG) 

2. Ich bin derzeit nicht im Besitz einer Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke. Außer dem vorliegenden Antrag habe 

ich bei keiner anderen Behörde in der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf Erteilung einer Betriebser-

laubnis gestellt, über den noch nicht entschieden worden ist. 

3. Ich bin derzeit im Besitz der Betriebserlaubnis für folgende Apotheke(n): 

__________________________________________________________________________________________  

Ich werde die Erlaubnis für die vorgenannte(n) Apotheke(n) zum _________________ zurückgeben. 

Die Rückgabe der Erlaubnis zum v. g. Datum wurde folgender Behörde angezeigt: 

______________________________ (zuständige Behörde für die Apothekenaufsicht) 

 

  Eine frühere Betriebserlaubnis habe ich - nicht - besessen. 

 

 Eine frühere Betriebserlaubnis habe ich besessen. 

       Erteilt durch: ______________________________ 

       Entzogen durch: ___________________________ 

Gründe hierfür sind aus der anliegenden Erklärung ersichtlich. 

 

4.  Ich betreibe in keinem anderen Mitgliedsstaat der Europäischen Gemeinschaft oder in einem anderen  

       Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum eine Apotheke 

 Ich betreibe in folgendem(n) Mitgliedsstaat(en) der EU bzw. in folgendem Vertragsstaat des Abkommens   

       über den europäischen Wirtschaftsraum bzw. in folgendem Vertragsstaat, dem Deutschland oder die Euro- 

      päische Union vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeräumt haben, folgende Apotheke(n): 

      ________________________________________ (Angaben zu den Apotheken)  Ich beabsichtige, die  

      Apotheke persönlich und in eigener Verantwortung zu leiten. 

 

5. Ich beabsichtige, die Apotheke(n) allein zu betreiben. 

  Ich beabsichtige, die Apotheke(n) in Form einer Gesellschaft des bürgerlichen Rechts / Offenen Handelsgesell-

schaft zusammen mit folgenden Gesellschaftern zu betreiben: 

 

ANLAGE 3: Schriftliche Erklärungen 



 

  

  ____________________________________________ ______________________ 

 

 Ich beabsichtige, Frau/Herrn ____________________________ mit der Leitung der 1. Filialapotheke 

 Ich beabsichtige, Frau/Herrn ____________________________ mit der Leitung der 2. Filialapotheke 

 Ich beabsichtige, Frau/Herrn ____________________________ mit der Leitung der 3. Filialapotheke 

       zu beauftragen 

5.   Ich beabsichtige, die ____________________-Apotheke(n) als bereits bestehende Apotheke(n) ohne Verän-

derungen im Rahmen der bisherigen Gestaltung und Nutzung weiter zu betreiben. 

 Die der zuständigen Behörde vorliegenden Pläne vom ______________ sollen als Grundlage der neu bean-

tragten Betriebserlaubnis dienen. 

   Ich beabsichtige, die ____________________-Apotheke(n) als bereits bestehende Apotheke mit Veränderun-

gen zu betreiben. Die geplanten Veränderungen belege ich anhand der in 3facher Ausfertigung eingereich- 

 ten Einrichtungspläne der Apothekenräume, aus denen die Größe, Lage, Einrichtung sowie Funktionsbezeich-

nungen im Einzelnen ersichtlich sind; ggf. bauamtlich genehmigte Baupläne sowie pharmazeutische Baube-

schreibung 

 

6.   Ich bin - nicht - vorbestraft. 

  Ich bin - nicht - berufsgerichtlich bestraft worden. 

  Ein gerichtliches Strafverfahren, ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren, ein Berufsgerichtsverfah-

ren 

      ist - nicht - anhängig. 

  Gegen meine Person ist ein  

  Strafverfahren 

 staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren  

 Berufsgerichtsverfahren  

   

 anhängig, und zwar bei ______________________________________________________ 

 unter dem Aktenzeichen: _____________________________________________________ 

7. Alle im Rahmen der Neugründung/Anpachtung oder des Kaufes der o.g. Apotheke(n) abgeschlossenen Verträge 

und Vereinbarungen sowie alle anderen Verträge, die mit der Einrichtungen und dem Betrieb der Apotheke(n) im 

Zusammenhang stehen, sind dem Gesundheitsamt vorgelegt worden. 

8. Meine Angaben sind richtig. Ich bin mir bewusst, dass bereits die Unrichtigkeit einzelner Angaben zur Zurücknah-

me der Betriebserlaubnis führen kann. 

 

 

 

 

______________________________, ________________      

(Ort, Datum) (Unterschrift) 


