Merkblatt zur Erteilung einer Apothekenbetriebserlaubnis
nach 8 2 ApoG

Welche Unterlagen mussen fir die Erteilung der Erlaubnis beim Gesundheitsamt
eingereicht werden?

v' Ein formloser Antrag (Muster s. Anlage 1).
v Die beglaubigte Kopie der deutschen Approbationsurkunde.

v' Ein tabellarischer Lebenslauf mit Angaben tber die Ausbildung und die bisherige
berufliche Tatigkeit inkl. Arbeitszeugnisse etc.

v' Eine arztliche Bescheinigung mit folgendem Inhalt:
.Frau/Herr...geb. am .....in ....... ist in gesundheitlicher Hinsicht geeignet, eine
Apotheke zu leiten.”
Diese Bescheinigung darf nicht élter als 3 Monate sein (Muster s. Anlage 2).

v' Ein amtliches Fuihrungszeugnis (Belegart 0, Verwendungszweck: ,Erteilung der
Apothekenbetriebserlaubnis®), das nicht alter als 3 Monate ist.

v Eine Bescheinigung der Apothekerkammer nach § 6 Abs. 1 Nr. 11 Heilberufsgesetz.

v' Ein Nachweis, dass die Antragstellerin/der Antragsteller
Deutsche/Deutscher oder
Angehdrige/Angehdriger eines der Ubrigen Mitgliedstaaten der EU oder
eines anderen Vertragsstaates d. Abkommens Uber d. europ. Wirtschaftsraum oder
heimatlose Auslanderin/heimatloser Auslander ist.

Dies kann durch einen Staatsangehdrigkeitsausweis oder eine beglaubigte Kopie des
Personalausweises bzw. des Reisepasses nachgewiesen werden.

v Ein Einrichtungsplan der Apothekenbetriebsraume (Maf3stab 1:100 oder 1:50) in 3-
facher Ausfertigung, aus dem die Grof3e, die Lage, die Einrichtung sowie die
Funktionsbezeichnungen der einzelnen Raume ersichtlich ist.

(FUr den Fall, dass eine bestehende Apotheke ohne Umbau oder Verdnderung
Ubernommen wird, kann ein solcher Plan entfallen. Dies muss schriftlich bestatigt
werden.)

v' Ein Nachweis der Verfiigungsgewalt der Antragstellerin/des Antragstellers tber die
Apothekenbetriebsraume:

Sofern er/sie nicht Eigentiimer/in der Apothekenbetriebsraume ist, dient als Nachweis
die Vorlage des_Mietvertrages.

Falls die Apothekenbetriebsrdume in Form einer Untermietung angemietet werden,
sind neben den Untermietvertrdgen auch die Hauptmietvertrdge vorzulegen.

Sofern er/sie selbst Eigentimer/in der Apothekenbetriebsraume ist, dient als
Nachweis die Vorlage des Grundbuchauszuges mit der Bezeichnung des
Grundstuckes nach StraRe, Haunummer, Flur und Flurstick.




Eine Ausfertigung des Apothekenpachtvertrages und ggf. des Schiedsvertrages, falls
die Erlaubnis zum Betrieb der Apotheke als Pachter/in beantragt wird.

Eine Ausfertigung des Kaufvertrages, Schenkungsvertrages oder des Erbscheines,
wenn_die Erteilung zum Betrieb einer bestehenden Apotheke nach Kauf, Schenkung
oder Erbschaft beantragt wird.

Eine Ausfertigung des OHG- oder GbR-Vertrages, falls die Apotheke in Form einer

Offenen Handelsgesellschaft oder Gesellschaft burgerlichen Rechts betrieben
werden soll.

v' Eine Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers mit Angaben tber:

o die Geschéftsfahigkeit,

o evtl. Strafverfahren, berufsgerichtliche Verfahren und Ermittlungsverfahren
sowie zur Berechtigung der Berufsausibung im Hinblick auf die Prifung der
Zuverlassigkeit,

e den Betrieb weiterer Apotheken,

e die vollstandige Vorlage aller Vertrdge und Vereinbarungen, die mit der
Errichtung und dem Betrieb der Apotheke im Zusammenhang stehen,

e die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Diese Erklarung ist mit dem beigefiigten Vordruck ,Erklarung zum Antrag auf
Erteilung der Apothekenbetriebserlaubnis” (Muster s. Anlage 3) abzugeben.

v Eine notariell beglaubigte eidesstattliche Versicherung, dass keine Vereinbarungen

getroffen wurden, die gegen 8 8 Satz 2, 8 9 Abs. 1, 8 10 oder 8§ 11 Apothekengesetz

verstol3en (Muster s. Anlage 4).

v' Belege uber die Finanzierung der Apothekenvertrage (Kreditvertrage,
Zahlungsbelege, Buchungsbelege etc.).

Alle Unterlagen (aul3er der Einrichtungsplan = 3-fach) sind in 2-facher Ausfertigung
einzureichen.
Die Vertrage und Urkunden sind im Original oder in amtlich beglaubigter Kopie vorzulegen.

Was kostet eine solche Erlaubnis?
Die Kosten betragen je nach Prifaufwand und Anzahl der Filialen nach der Allg.
Verwaltungsgebihrenordnung NRW zwischen 250 € - 2.350 €.

Wie schnell bekomme ich die Erlaubnis?
Wenn die Unterlagen vollstdndig beim Gesundheitsamt eingereicht werden im Regelfall
innerhalb von 2-3 Wochen.

Stadt Bielefeld

Gesundheits-, Veterinar- und

Lebensmitteliberwachungsamt

Nikolaus-Durkopp-Str. 5-9

33602 Bielefeld Stand: 02.08/Pauly



Antrag auf Erteilung der Erlaubnis zum Betreiben der

(Name der Apotheke)

(Ort, StralBe, Nr. der Apotheke)
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Erteilung der Erlaubnis zum Betreiben der 0. a. Apotheke.
[] Ich werde die Apotheke allein und eigenverantwortlich betreiben
[ ] wir werden die Apotheke als
[] Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR)

[] Offenen Handelsgesellschaft (OHG)

betreiben.

Ich/Wir beabsichtige, die Apotheke zum Zu er6ffnen/zu Gbernehmen.

Anlagen:

Antragsunterlagen

(Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers / Unterschriften aller Gesellschafter/innen in Falle einer GBR oder OHG



Anlage 2

Arztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Gesundheitsamt
zwecks Erteilung der beantragten Erlaubnis zum Betreiben einer Apotheke

Frau / Herr

(Name, Vorname)
wohnhaft in

(Ort, StralRe
geboren am

ist in gesundheitlicher Sicht geeignet, eine Apotheke ordnungsgemal zu leiten.

(Ort, Datum)

(Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes




Anlage 3

Anlage zum Antrag auf Erteilung der Apothekenbetriebserlaubnis

Zum Antrag auf Erteilung der Betriebserlaubnis

fur die

in

(Name der Apotheke)

(Postleitzahl, Ort) (StraRe)

gebe ich folgende Versicherungen gemaf des § 2 des Gesetzes Uber das Apothekenwesen
(ApoG) ab:

1.

[lich bin voll geschéftsfahig (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 ApoG).

[ ] Ich bin derzeit nicht im Besitz einer Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke in der

Bundesrepublik Deutschland. AuRer dem vorliegenden Antrag habe ich bei keiner
anderen Behdrde in der Bundesrepublik Deutschland einen Antrag auf Erteilung
einer Betriebserlaubnis gestellt, Giber den noch nicht entscheiden ist.

[] Ich bin derzeit im Besitz der Erlaubnis fiir folgende Apotheke:

Ich werde die Erlaubnis fiir die vorgenannte Apotheke zum

zurtickgeben.
Die Rickgabe der Erlaubnis zum v. g. Datum wurde folgender Behdrde angezeigt:

(zusténdige Behorde fur die Apothekenaufsicht)

Ich betreibe in keinem anderen Mitgliedsstaat der Europdischen Gemeinschaften
oder Vertragsstaat des Abkommens iber den Europaischen Wirtschaftsraum eine
Apotheke.

Ich betreibe in folgendem Mitgliedsstaat der Europaischen Gemeinschaften oder
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder in fol-
gendem Vertragsstaat, dem Deutschland und die Europaische Union vertraglich
einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben, folgende/n Apotheke/n:

[ ] Ich beabsichtige, die Apotheke persénlich und in eigener Verantwortung zu leiten.
[ ] Ich beabsichtige, die Apotheke allein zu betreiben.

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

Rechts/Offenen Handelsgesellschaft zusammen mit folgenden Gesellschaftern zu
betreiben.

[|Die Ausiibung des Apothekerberufs ist mir nicht untersagt



6. [_] Ich bin nicht vorbestraft.
7. []Ich bin nicht berufgerichtlich bestraft worden.

8. [] Gegen meine Person ist kein Strafverfahren, kein staatsanwaltschaftliches
Ermittlungsverfahren und kein Berufsgerichtsverfahren anhangig.

[ ] Gegen meine Person ist ein
e [ ] Strafverfahren
e [ ] staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren
e [ ] Berufsgerichtsverfahren
anhéangig, und zwar bei

unter dem Aktenzeichen:

9. [] Eine friihere Betriebserlaubnis habe ich nicht besessen.
[ ] Eine friihere Betriebserlaubnis habe ich besessen.

erteilt durch:

entzogen durch:

10. Alle im Rahmen der Neugrindung/Anpachtung oder des Kaufes der o. g. Apotheke
abgeschlossenen Vertrage, die mit der Einrichtung und dem Betrieb im Zusammenhang
stehen, habe ich dem Gesundheitsamt der Stadt Bielefeld vorgelegt. Ich werde es
unverziglich Uber alle nachtraglichen Anderungen der eingereichten Vertrage sowie
Uber alle nachtraglich geschlossenen Vertrage und/oder Vereinbarungen, die mit der
Apotheke im Zusammenhang stehen, informieren. Auf Verlangen werde ich diese dort
vorlegen.

11. Meine Angaben sind vollstandig und richtig. Ich bin mir bewusst, dass bereits die
Unrichtigkeit einzelner Angaben zur Zuricknahme der Betriebserlaubnis fihren kann.

(Ort und Datum) (Unterschrift der Apothekerin / des Apothekers)



Anlage 4

UR-B-Nr.

Verhandelt zu am

vor dem unterzeichneten Notar in
Zur Beurkundung einer

Versicherung an Eides statt

erschien: Herr / Frau
(Name) (Vorname)
Geboren am: in:
wohnhaft in
(Oor) (StraRe)

dem Notar personlich bekannt / ausgewiesen durch Personalausweis Nr.

Der Erschienene erklarte:

Zur Vorlage beim Gesundheitsamt der Stadt Bielefeld bendtige ich fir die von mir beantragte
Erlaubnis zum Betrieb einer Apotheke eine Versicherung an Eides statt.

Ich versichere an Eides statt, dass ich keine Rechtsgeschéfte vorgenommen oder
Absprachen getroffen habe, die gegen § 8 Satz 2, § 9 Abs. 1, 88 10 oder 11 des Gesetzes
Uber das Apothekenwesen verstol3en. Wortlaut und Bedeutung dieser Vorschriften sind mir
bekannt.

VVom Notar tiber die Bedeutung einer eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen
Folgen einer vorsatzlich oder fahrlassig falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt
belehrt, versichere ich an Eides statt, dass mir nichts bekannt ist, was die Richtigkeit meiner
vorstehenden Angaben entgegensteht.

Ich beantrage die Erteilung einer Ausfertigung zur Vorlage beim Gesundheitsamt Bielefeld als
untere Gesundheitsbehdrde.

Diese Niederschrift wurde dem Erschienenen von dem Notar vorgelesen, von ihm genehmigt
und von ihm und dem Notar eigenhandig unterschrieben.

(Unterschrift des Klienten) (Unterschrift des Notars)



