Bitte an die Stabsstelle Tiergesundheit, Tierschutz und Verbraucherschutz, Sachgebiet
Tierarzneimitteliberwachung & Internethandel am Regierungsprasidium Tubingen senden
(die Ubersendung per E-Malil ist ausreichend)

Regierungsprasidium Tubingen

STV — Sachgebiet Tierarzneimitteliberwachung & Internethandel
Konrad-Adenauer-Strae 20

72072 Tubingen

E-Mail: poststelle@rpt.bwl.de

Anzeige Uber die Benennung einer/s Dritten zur Durchfuhrung von tierarztlichen
Mitteilungen Uber Arzneimittelverwendungen nach 8§ 56 des Gesetzes
uber den Verkehr mit Tierarzneimitteln (TAMG)

Angaben zur Tierarztin/zum Tierarzt bzw. Tierarztpraxis
Name, Vorname, Praxisname: Anschrift:

Betriebsnummer HI-Tier (*):

Telefon / Fax / E-Mail-Adresse (**):

Angaben zur/zum beauftragten Dritten
Name, Vorname: Anschrift:

Betriebsnummer HI-Tier:

INRERRERENEN

Telefon / Fax / E-Mail-Adresse:

Gultigkeitsbeginn, Mitteilungs-Zeitraum oder Gultigkeitsende

Glltigkeitsbeginn (TT.MM.JJJJ):

Mitteilungszeitraum (TT.MM.JJJJ): - (falls Ende bereits bekannt)
Gultigkeitsende (TT.MM:JJJJ):

Befugnisse der/des Dritten (Die Befugnisse beziehen sich auf samtliche Nutzungsarten)

[J Eintragung von Verschreibung/Anwendung/Abgabe fir Tierarztin/Tierarzt durch den Dritten erlauben
] Kein Abruf von Arzneimitteldaten durch Dritte/n erlauben (auRer Daten, die die/der Dritte selbst gemeldet hat)
[J Abruf von Daten durch Dritte/n ohne Einschréankung beziglich Herkunft erlauben

O Ich/Wir wiinsche/n eine Eingangsbestéatigung der Anzeige an o0.g. E-Mail-Adresse

Mit der Unterschrift habe ich/haben wir die Datenschutzerklarung (Informationen zur Verarbeitung dieser Daten
und zu den diesbeziglichen Rechten) zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift(en)

(*) Die Angabe der HI-Tier Betriebsnummer ist erforderlich. Sollten Sie noch nicht registriert sein, wenden Sie sich bitte an das
fur Sie ortlich zusténdige Veterindramt mit der Bitte um Registrierung.
(**) sofern eine Eingangsbestétigung der Anzeige erfolgen soll, ist die Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich

Stand 01/2023


mailto:poststelle@rpt.bwl.de
https://rp.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/RP-Internet/_DocumentLibraries/DSE/35-11.pdf

	Betriebsnummer HITier: 
	Betriebsnummer HITier_2: 
	Anschrift_2: 
	Eintragung von VerschreibungAnwendungAbgabe für TierärztinTierarzt durch den Dritten erlauben: Off
	Kein Abruf von Arzneimitteldaten durch Dritten erlauben außer Daten die dieder Dritte selbst gemeldet hat: Off
	Abruf von Daten durch Dritten ohne Einschränkung bezüglich Herkunft erlauben: Off
	IchWir wünschen eine Eingangsbestätigung der Anzeige an og EMailAdresse: Off
	Anschrift: 
	Name, Vorname_2: 
	Name, Vorname: 
	Gültigkeitsbeginn: 
	Mitteilungszeitraum bis: 
	Mitteilungszeitraum vom: 
	Gültigkeitsende: 
	Telefon, Fax, E-Mail: 
	Telefon, Fax, E-Mail_2: 
	Datum: 


