Eidesstattliche Versicherung
zum Antrag auf Erteilung einer Apothekenbetriebserlaubnis
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I. Eidesstattliche Versicherung
nach § 2 Abs. 1 Nr. 5 des Gesetzes Uber das Apothekenwesen (ApoG)

Hiermit erklare ich, dass ich keine Vereinbarungen getroffen habe, die gegen 8 8 Satz 2, 89 Abs. 1, §
10 oder § 11 ApoG verstolRen, und ich den Kauf- oder Pachtvertrag tiber die Apotheke sowie auf
Verlangen des Landratsamtes Freyung-Grafenau auch andere Vertrage, die mit der Einrichtung und
dem Betrieb der Apotheke in Zusammenhang stehen, vorgelegt habe und vorlegen werde.

Ich versichere an Eides Statt, dass ich nach bestem Wissen die reine Wahrheit gesagt und nichts
verschwiegen habe. Mir ist bekannt, das eine eidesstattliche Versicherung nach den 8§ 156 und 163
StGB strafbewehrte Bestatigung der Richtigkeit meiner Erklarung ist. Mir sind die strafrechtlichen
Folgen einer unrichtigen, d. h. nicht den Tatsachen entsprechenden oder unvollsténdigen Erklarung
bzw. das Verschweigen der wesentlichen Tatsachen bekannt. Nach § 156 StGB wird mit
Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wer vor einer zur Abnahme einer
Versicherung an Eides Statt zustandigen Behorde eine solche Versicherung vorséatzlich falsch abgibt.
Nach § 163 StGB wird mit Freiheitsstral3e bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft, wer vor einer
zur Abnahme einer Versicherung an Eides Statt zustéandigen Behdérde eine solche Versicherung
fahrlassig falsch abgibt.

II. Erklarung gemaR 8 2 ApoG fur die 0.g. Apotheke

1. Ich bin voll geschéftsfahig.

2. Ich bin weder straf- noch berufsgerichtlich vorbestraft; auch sind keine derartigen Verfahren in der
Bundesrepublik Deutschland, in einem anderen Mitgliedsstaat der européischen Gemeinschaften oder
in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum gegen mich
anhangig (§ 2 Abs. 1, Nr. 4 ApothG).

3. Aul3er den vorgelegten Vertrdgen bestehen keine anderen Vertrage, mindliche oder schriftliche
Absprachen, die mit der Einrichtung oder dem Betrieb der Apotheke im Zusammenhang stehen (z.B.
Kauf- oder Pachtvertrag tber die Apotheke sowie Mietvertrag oder Eigentumsnachweis in Form eines
Kaufvertrages oder Grundbuchauszuges fir die Apothekenrdume Treuhandvertrédge, Beratervertrage,
Gesellschaftsvertrage 0.4.).

4. Derzeit betreibe ich keine Apotheke in einem Mitgliedsstaat der Europaischen Gemeinschaften
oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens tiber den Europaischen Wirtschaftsraum. Jede
diesbeziigliche Anderung werde ich- unter Angabe des Ortes und des Staates — der unteren
Gesundheitsbehdrde mitteilen (8 2 Abs. 1 Nr. 8 ApothG).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



