
Hinweis: Passend für Fensterkuvert 

Stadt Nürnberg 
Gesundheitsamt 
Burgstr. 4 
90403 Nürnberg 

Stadt Nürnberg 

Gesundheitsamt 

Sie erreichen uns 

Mo, Di, Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr 

Mi, Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr 

und nach Vereinbarung 

Tel.: +49 (0)9 11 / 2 31-22 95 

Fax.: +49 (0)9 11 / 2 31-1 48 40 

www.gesundheit.nuernberg.de 

Erklärung 
Angaben zur Person 
Name Vorname Anrede 

Straße Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon Telefax E-Mail 

Hiermit erkläre ich, dass ich 

  keine weitere Apotheke in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des   
  Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum oder in einem Vertragsstaat, dem Deutschland und die Euro- 
  päische Union vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeräumt haben, eine oder mehrere Apotheken 
  betreibe. 

  in dem vorgenannten Gebiet eine bzw. mehrere Apotheken betreibe. 

Standorte weiterer Apoteheken 

Ort, Datum, Unterschrift 

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf Art. 16 des Bayerischen Datenschutzgesetzes und ist für die Bearbeitung erforderlich. Die übermittelten 
Daten werden nur für diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten gelöscht. 

S
ta

dt
 N

ür
nb

er
g 

w
w

w
.o

nl
in

e-
di

en
st

e.
nu

er
nb

er
g.

de
 

53
0.

00
7 

 0
2.

20
15

 
E

rk
lä

ru
ng

 A
po

th
ek

e


	txtFamilienname: 
	txtVorname: 
	txtAnrede: 
	txtStrasse: 
	txtHsnr: 
	txtPlz: 
	txtOrt: 
	txtGebdat: 
	txtTelefon: 
	txtTelefax: 
	txtEmail: 
	optAntrag: Off
	txtStandorte: 
	intelliform:submit:save: 
	intelliform:submit:cancel: 
	intelliform:submit:button: 
	txtUnterschrift: 


