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Amt für Verbraucherschutz 
Veterinärwesen 
Düsseldorfer Str. 26 
40822 Mettmann 

Anzeige einer Tätigkeit 
gemäß § 79 Absatz 1 Tierarzneimittelgesetz (TAMG)1 

Betrieb/Einrichtung 

Tierheilpraxis  Physiotherapie 

Ernährungsberatung  Sonstiges__________________________ 

Angaben zur Person 

Name, Vorname:  

Anschrift:  

Tel.-Nr.:  

Mobil-Nr.: 

Fax-Nr.: 

E-Mail:

Angaben zur Betriebsstätte / Einrichtung 

Name des Betriebes/der Einrichtung:  

Standort/Anschrift des Betriebs:  

Tel.-Nr.:  

E-Mail:

Internetadresse:

Ausübung der Tätigkeit 

hauptberuflich nebenberuflich 

seit /ab :  

Behandelte Tiere 

 Rinder   Schweine  Pferde  

 Schafe   Ziegen   Geflügel  

 Hunde   Katzen   Kleinsäuger 

1 TAMG - Tierarzneimittelgesetz vom 27. September 2021 (BGBl. I S. 4530), in der derzeit gültigen Fassung 
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Anwendung/Abgabe von Arzneimittel 

 nein 

 ja, folgende  freiverkäufliche Tierarzneimittel 

 Tier-Homöopathika (nur Anwendung)    

 apothekenpflichtige Tierarzneimittel (nur Anwendung) 

 Blutegel 

 Akkupunktur mit Nadeln 

Aufbewahrung der Arzneimittel   

 im Behandlungsraum der Betriebsstätte 

 in einem Fahrzeug 

 Sonstiges:   

Eigene Herstellung von Tierarzneimitteln 

(umfasst auch das Umfüllen, Abpacken und Kennzeichnen zur Abgabe):  

 ja    nein   

Angaben zu meiner Ausbildung 

  

 

 

 

Nachträgliche Änderungen teile ich unverzüglich dem Amt für Verbraucherschutz mit.   

 

    
Ort, Datum Unterschrift 


	Amt für Verbraucherschutz
	Veterinärwesen
	Düsseldorfer Str. 26
	40822 Mettmann
	Anzeige einer Tätigkeit gemäß § 79 Absatz 1 Tierarzneimittelgesetz (TAMG)
	Betrieb/Einrichtung
	 Tierheilpraxis  Physiotherapie
	 Ernährungsberatung   Sonstiges__________________________
	Angaben zur Person
	Name, Vorname:  
	Anschrift:  
	Tel.-Nr.:  
	Mobil-Nr.: 
	Fax-Nr.: 
	E-Mail: 
	Angaben zur Betriebsstätte / Einrichtung
	Name des Betriebes/der Einrichtung:  
	Standort/Anschrift des Betriebs:  
	Tel.-Nr.:  
	E-Mail: 
	Internetadresse:  
	Ausübung der Tätigkeit
	 hauptberuflich   nebenberuflich
	seit /ab :  
	Behandelte Tiere
	 Rinder    Schweine   Pferde   Schafe    Ziegen    Geflügel   Hunde    Katzen    Kleinsäuger
	Anwendung/Abgabe von Arzneimittel
	 nein
	 ja, folgende  freiverkäufliche Tierarzneimittel
	 Tier-Homöopathika (nur Anwendung)   
	 apothekenpflichtige Tierarzneimittel (nur Anwendung)
	 Blutegel
	 Akkupunktur mit Nadeln
	Aufbewahrung der Arzneimittel
	 im Behandlungsraum der Betriebsstätte
	 in einem Fahrzeug
	 Sonstiges:  
	Eigene Herstellung von Tierarzneimitteln
	(umfasst auch das Umfüllen, Abpacken und Kennzeichnen zur Abgabe): 
	 ja    nein  
	Angaben zu meiner Ausbildung
	Nachträgliche Änderungen teile ich unverzüglich dem Amt für Verbraucherschutz mit.  
	Ort, Datum Unterschrift

	Tierheilpraxis: Off
	Ernährungsberatung: Off
	Physiotherapie: Off
	Sonstiges: Off
	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	TelNr: 
	MobilNr: 
	FaxNr: 
	EMail: 
	Name des Betriebesder Einrichtung: 
	StandortAnschrift des Betriebs: 
	TelNr_2: 
	EMail_2: 
	Internetadresse: 
	hauptberuflich: Off
	nebenberuflich: Off
	seit ab: 
	Rinder: Off
	Schafe: Off
	Hunde: Off
	Schweine: Off
	Ziegen: Off
	Katzen: Off
	Pferde: Off
	Geflügel: Off
	Kleinsäuger: Off
	1 TAMG Tierarzneimittelgesetz vom 27 September 2021 BGBl I S 4530 in der derzeit gültigen Fassung: 
	nein: Off
	ja folgende: Off
	freiverkäufliche Tierarzneimittel: Off
	TierHomöopathika nur Anwendung: Off
	apothekenpflichtige Tierarzneimittel nur Anwendung: Off
	Blutegel: Off
	Akkupunktur mit Nadeln: Off
	im Behandlungsraum der Betriebsstätte: Off
	in einem Fahrzeug: Off
	Sonstiges_2: Off
	ja: Off
	nein_2: Off
	Angaben zu meiner Ausbildung: 
	Ort Datum: 
	sonstige Einrichtung: 
	sonstige Aufbewahrung: 


