
 

*Tierarzneimittelgesetz 
**Tierimpfstoffverordnung 

Formular B 
zur Vorlage beim 
LANUV NRW 
     ..…………………………………………………….. 
         (Firmenstempel) 
 

Erklärung zur Einhaltung der für den Großhandelsvertrieb mit Tierarzneimitteln und 
immunologischen Tierarzneimitteln geltenden Regelungen sowie Bestellung der 

Verantwortlichen Person 
 
Auszufüllen vom Antragsteller:  
 
Ich bestelle hiermit Herrn/Frau ……………………………………............... als Verantwortliche Person 
gemäß Artikel 100 und 101 der Verordnung (EU) 2019/6 und 
 

 § 18 TAMG* (Tierarzneimittel) 
  

 § 37 Satz 1 Nr. 2 TierImpfStV** (immunologische Tierarzneimittel) 
 
für die Firma ……………...……………………………………………………………………..…...…………… 
  
in der/den Betriebsstätte/n ……………………………………………………………………..…………….…. 
 
mit Wirkung vom …….....................…. 
 
Ich habe die notwendigen organisatorischen Vorkehrungen getroffen, sowie die notwendigen Personal- 
und Sachmittel zur Verfügung gestellt, damit sie/er ihren/seinen tierarzneimittelrechtlichen 
Verpflichtungen ständig nachkommen kann. Einen Wechsel der Verantwortlichen Person zeige ich 
unverzüglich an. 
 
…........................................, den ..........................   ..…..………..…..................................................... 
(Ort)                            (Datum)                        (Unterschrift Vertretungsberechtigte/r)  
 

Auszufüllen von der Verantwortlichen Person:  

Der Bestellung zur Verantwortlichen Person gemäß Artikel 100 und 101 der Verordnung (EU) 2019/6 
und 
 

  § 18 TAMG*  
 

  § 37 Satz 1 Nr. 2 TierImpfStV** 
 
für die o. g. Betriebsstätte(n) stimme ich zu. 
 
Name, Vorname:  ...................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum und -ort:  ………………………………………………………………………..…….  
 
Privatanschrift:  ......................................................................................................................... 
 
Ich verpflichte mich, die meinen Aufgaben zugrundeliegenden tierarzneimittelrechtlichen 
Bestimmungen einzuhalten. Ich bestätige hiermit, dass  

a) ich die erforderliche Zeit und Arbeitskraft aufbringen kann, um die mir obliegenden 
arzneimittelrechtlichen Verpflichtungen ständig erfüllen zu können,  

b)  kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren und kein Strafverfahren gegen mich 
anhängig ist,  

c)  ich dem LANUV unverzüglich Änderungen bzgl. meiner Funktion als verantwortliche Person (z. 
B. Verantwortungsbereich, Ausscheiden aus dem Betrieb) gem. § 18 Absatz 6 TAMG bzw. § 37 
Satz 1 Nr. 2 TierImpfStV** mitteilen werde. 

 
....................................., den .....................   ...……................................................................... 
(Ort)     (Datum)   (Unterschrift Verantwortliche Person)  


