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Stadt Leverkusen 

Der Oberbürgermeister 
Veterinär- und Lebensmittelüberwachung 

Miselohestr. 4 
51379 Leverkusen 

Telefon: 0214/406-3901 

Telefax: 0214/406-3902 
39@stadt.leverkusen.de 

Anzeige
über Einrichtung und Betrieb einer Tierärztlichen Hausapotheke 

(TÄHA) gemäß § 79 Abs. 1 und 2 Tierarzneimittelgesetz 

Angaben zur Führung der tierärztlichen Hausapotheke 

Betreiber*in der 
TÄHA (Name/n): 

Standort der TÄHA  

(vollständige Adresse): 

Tel.Nr.:  E-Mail:

Fax: Website:  

Praxisart: ☐ Tierklinik ☐ Einzelpraxis ☐ Gemeinschaftspraxis

☐ Praxisgemeinschaft ☐ Mobile Tierarztpraxis

 Zugehörigkeit zu Klinik / Praxiskette: ☐ Ja ☐ Nein

Beginn des Betriebes 

der TÄHA: 

Getrennte  

Betriebsräume: 

☐ Nein

☐ Ja
Adresse:

mailto:39@stadt.leverkusen.de
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☐ Praxisneugründung ☐ Praxisübernahme von:

☐ Ausschließlich Behandlung

des eigenen Tierbestandes/

keine Praxistätigkeit (Art und

Umfang des Tierbestandes sind 
als Anlage beizufügen)

☐ Sonstige Gründe (bei Standortwechsel

vorherigen

Standort angeben):

Beabsichtigter 

Tätigkeitsbereich: 

☐ Kleintiere ☐ Pferde ☐ Rinder

☐ Schweine ☐ Geflügel  ☐ Fische

☐ Schafe/Ziegen

☐ sonstige:

Sprechzeiten/ 

Erreichbarkeit: 

Betäubungsmittel- 

verkehr: 

BtM-Nr. 
wird beantragt 

für (Name): 

BtM-Nr. liegt   

vor für (Name 

und Nummer): 
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Ort, Datum 

 

 

 

Name(n) 

 

 

 

 Unterschrift(en) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit der Anzeige sind folgende Unterlagen einzureichen: 

 
1. Approbationsurkunde(n) der für die TÄHA verantwortlichen  

   Person(en)als Kopie  

2. Personalliste mit Angabe der Qualifikation (Tierarzt, Hilfskraft, TFA etc.) 

3. Grundriss der Praxis/ der getrennten Betriebsräume  

4. Im Falle der Anzeige einer TÄHA alleinig zur Versorgung des eigenen 

   Tierbestandes: Liste über Art und Umfang des Tierbestandes 

5. Liste mit allen Praxisfahrzeuge, in denen gemäß § 11 TÄHAV Arzneimittel 

   transportiert werden (inklusive Angabe der Kennzeichen) 
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