
Stadt Oberhausen  
 

Bereich Gesundheit 

- Hygiene, Infektionsschutz & Umweltmedizin - 

Sonja Wohlgemuth,  

Elly-Heuss-Knapp- Quartier, 46145 Oberhausen, Tel. 0208/825-2550 

 
Sonja.wohlgemuth@oberhausen.de 

 

 

 

Anzeige des Handels mit freiverkäuflichen Arzneimitteln  

(§ 67 Arzneimittelgesetz - AMG)  
 

Verkaufsstelle:  
 
_________________________________________________________________________________ 
Bezeichnung des Betriebs: 
 
______________________________________  _____________________________________  
Öffnungszeiten von:      Öffnungszeiten bis : 
 
_________________________________________________________________________________  
Branche: 
 
_________________________________________________________________________________  
Anschrift (PLZ Ort, Straße Hausnummer): 
 
_________________________________________________________________________________ 
Filialleitung:  
 
______________________________________  _____________________________________  
Telefonnummer:     E-Mail-Adresse: 
 
 
Hiermit zeige ich den Handel mit freiverkäuflichen Arzneimitteln im Einzelhandel  
 
ab ____________ an.  
 
Sachkundige Personen bitte auf der Rückseite aufführen.  
 
 
 
 
 
_________________________     _________________________ 
 Ort, Datum,        Unterschrift Filialleitung 
 
 
 
 
 
 

mailto:ina.gerdes@oberhausen.de


Angaben zu sachkundigen Personen:  
(§ 50 AMG)  

 

Sachkundige Person 1      Arbeitszeiten  

 

____________________________________  _____________________________________ 

Vorname       Wochentage   

____________________________________  _____________________________________ 

Name        von Uhrzeit  

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtsdatum       bis Uhrzeit  

 

 

Sachkundige Person 2      Arbeitszeiten 

 

____________________________________  _____________________________________ 

Vorname       Wochentage   

____________________________________  _____________________________________ 

Name        von Uhrzeit  

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtsdatum       bis Uhrzeit  

 

 

Sachkundige Person 3     Arbeitszeiten  

 

____________________________________  _____________________________________ 

Vorname       Wochentage   

____________________________________  _____________________________________ 

Name        von Uhrzeit  

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtsdatum       bis Uhrzeit  

 

 

Sachkundige Person 4     Arbeitszeiten 

 

____________________________________  _____________________________________ 

Vorname       Wochentage   

____________________________________  _____________________________________ 

Name        von Uhrzeit  

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtsdatum       bis Uhrzeit  

 

 

Sachkundige Person 5      Arbeitszeiten  

 

____________________________________  _____________________________________ 

Vorname       Wochentage   

____________________________________  _____________________________________ 

Name        von Uhrzeit  

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtsdatum       bis Uhrzeit  

 

 

 

 

 

 

 

Bitte die Sachkundenachweise in Kopie beifügen. 

 

Bei Bedarf zusätzliche Blätter verwenden. 


