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Anmeldung zur Sachkundeprüfung  
für freiverkäufliche Arzneimittel nach § 50 AMG 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Sachkundeprüfung für freiverkäufliche Arzneimittel  

am     ____________________ an:  Frau  O  Herr  O 

 

(Bitte in Druckbuchstaben, danke!) 
 
 
Name ____________________________ Vorname _____________________________ 

 

geboren am ______________________  in __________________________________ 

 

Straße    __________________________________ Hausnummer _________________ 

 

PLZ, Ort  ______________________________________________________________ 

 

Telefon/Telefax ______________________________________ 

 

e-mail                ______________________________________ 

 

Firma (bitte genaue Anschrift): _________________________________________ 

 

     _________________________________________ 

 
 

Rechnung an :   Firma   O  Persönlich   O 

 

Die Prüfungsgebühr beträgt 60,-- €. Die Gebühr ist nach Erhalt der Rechnung zu begleichen. 

 
 
 
-----------------------------------   -------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift 


