
 

    

Erklärung 
zum Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Betrieb 

 
 

   der ________________________________________________  
    (Name der Apotheke) 

 
          ________________________________________________ als Hauptapotheke 
                            (Anschrift der Apotheke) 

 

a) der _________________________________________________  
                           (Name der Apotheke)  

 
           _________________________________________________ als Filialapotheke 
                                   (Anschrift der Apotheke) 

 

b) der _________________________________________________  
                            (Name der Apotheke)  
 

           _________________________________________________ als Filialapotheke 
                                   (Anschrift der Apotheke) 

 

c) der _________________________________________________  
                            (Name der Apotheke)  

 
           _________________________________________________ als Filialapotheke 
                                 (Anschrift der Apotheke) 

 
 
1.  Ich bin voll geschäftsfähig.   

 

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 Betriebserlaubnis 

gestellt, über den noch nicht entschieden worden ist. 

 

 [ ] Ich bin derzeit im Besitz der Betriebserlaubnis für folgende Apotheke(n): 

  ________________________________________________________________ 

 

  ________________________________________________________________ 

 

  Die Erlaubnis wurde erteilt durch: _____________________________________ 

 

 Ich erkläre hiermit den Verzicht für die bisherige Erlaubnis zum Zeitpunkt der 

Erteilung der neuen Betriebserlaubnis. 

 

3.          Ich verpflichte mich, dem Oberbürgermeister der Stadt Bochum, Gesundheitsamt 

– Apothekenaufsicht – mitzuteilen, ob und ggf. an welchem Ort ich in einem 

anderen Mitgliedstaat der Europäischen Gemeinschaften oder in einem anderen 

Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum eine 

oder mehrere Apotheken betreibe. 
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4. [ ] Ich beabsichtige, Frau/Herrn ________________________________________ 

  mit der Leitung der Filialapotheke zu a) zu beauftragen. 

 

 [ ] Ich beabsichtige, Frau/Herrn ________________________________________ 

  mit der Leitung der Filialapotheke zu b) zu beauftragen. 

 

 [ ] Ich beabsichtige, Frau/Herrn ________________________________________ 

  mit der Leitung der Filialapotheke zu c) zu beauftragen. 

  

  Die persönlichen Unterlagen der Filialleitung/en liegen bei/werden nachgereicht. 

 

 [ ] Ich beabsichtige, die Apotheke in Form einer Gesellschaft des bürgerlichen  

  Rechts / Offenen Handelsgesellschaft zusammen mit folgenden Gesellschaftern

 zu betreiben: 

  ________________________________________________________________ 

 

5.         [ ] Ich beabsichtige, die _____________________________________ Apotheke(n) 

als bereits bestehende Apotheke ohne Veränderungen im Rahmen der 

bisherigen Gestaltung und Nutzung weiter zu betreiben. 

Die der zuständigen Behörde vorliegenden/eingereichten Pläne vom 

___________________sollen als Grundlage der neuen Betriebserlaubnis dienen. 

 

[ ] Ich beabsichtige, die _____________________________________ Apotheke(n) 

als bereits bestehende Apotheke(n) mit baulichen Veränderungen weiter zu 

betreiben. 

 Die geplanten Veränderungen belege ich anhand der in zweifacher Ausfertigung 

eingereichten Einrichtungspläne der Apothekenräume, aus denen Größe, Lage, 

Einrichtung sowie Funktionsbezeichnungen im Einzelnen ersichtlich sind; ggf. 

bauamtlich genehmigte Baupläne sowie pharmazeutische Baubeschreibung. 

 

6.  Ich erkläre, dass außer den vorgelegten Verträgen keine weiteren Verträge in 

Bezug auf den Betrieb der Apotheke(n) abgeschlossen wurden. 

                       Ich erkläre außerdem, dass ich alle anderen Verträge, die mit der Einrichtung und                        

                       dem Betrieb der Apotheke in Zusammenhang stehen, bei der Antragstellung   

                       vorgelegt habe.  

 

7.  Ich bin – nicht – vorbestraft. 

  Ich bin – nicht – berufsgerichtlich bestraft worden. 

 Ein gerichtliches Strafverfahren, ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-

verfahren, ein Berufsgerichtsverfahren ist - nicht - gegen mich anhängig. 

 

8. Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

Mir ist bekannt, dass unrichtige und/oder unvollständige Angaben zu einer 

Rücknahme der erteilten Betriebserlaubnis führen können. 

 

 
                       ________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 


