
Regierungspräsidium Darmstadt 
Dezernat V 54 
64278 Darmstadt 

Anzeige der Teilnahme am Verkehr mit Tierarzneimitteln durch 
Tierheilpraktikerinnen und Tierheilpraktiker 

Hiermit zeige ich gemäß § 79 Abs. 1 des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG) meine 
Teilnahme am Tierarzneimittelverkehr im Rahmen meiner Tätigkeit als 
Tierheilpraktikerin bzw. Tierheilpraktiker an. 

1. 

2. 

3. 

Name: 
Standort (Anschrift): 

Tel-Nr.: Fax-Nr.: 
Mobil: E-Mail:

Beginn der Teilnahme am 
Verkehr mit Tierarzneimitteln: 

Ich lagere und wende apothekenpflichtige und freiverkäufliche 
Tierarzneimittel bzw. veterinärmedizintechnische Produkte (z. B. 
Akupunkturnadeln) an.
Ich gebe freiverkäufliche Tierarzneimittel bzw. 
veterinärmedizintechnische Produkte auch an Tierhalter ab.
Den Nachweis meiner Sachkunde gemäß § 45 Abs. 8 Satz 2 TAMG füge 
ich diesem Schreiben als Anlage 1 bei.

Name und Anschrift / Praxisstempel 



4. 

5. 

6. 

Mir ist bekannt, dass ich Änderungen im Zusammenhang mit meiner Teilnahme am 
Tierarzneimittelverkehr nach § 79 Abs. 4 TAMG anzuzeigen habe. 

Ort Datum Unterschrift 

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter www.rp-darmstadt.hessen.de. 

Ich behandle folgende Tierarten: 

☐ Nutztiere

☐ Rinder      ☐ Schweine     ☐ Schafe / Ziegen

☐ Geflügel     ☐ Bienen     ☐ Fische     ☐ Gehegewild

☐ sonstige (bitte benennen):

☐ Pferde

☐ Kleintiere

☐ sonstiges (bitte benennen):

☐ Sprechzeiten
Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

☐ Ich betreibe eine reine Fahrpraxis

☐ Einen Grundriss der Räumlichkeiten mit Kennzeichnung der Räume, in
denen Arzneimittel gelagert werden, füge ich als Anlage 2 bei.
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