
 
 
 

Anmeldung zur Sachkenntnisprüfung im Einzelhandel mit freiverkäuflichen 
Arzneimitteln außerhalb von Apotheken 

 
 
Industrie- und Handelskammer    Telefax-Nr.: 0521 554 5226 
Ostwestfalen zu Bielefeld 
Claudia Rieke 
Elsa-Brändström-Str. 1 – 3 
33602 Bielefeld 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfüllen! 
 
Hiermit melde ich mich zur Sachkenntnisprüfung im Einzelhandel mit freiverkäuflichen 
Arzneimitteln außerhalb von Apotheken am ......................... verbindlich an: 
 
Privat 
 
Name: ............................................................ Vorname: ............................................ 
 
Geburtsdatum: ................................................Geburtsort: ......................................... 
 
Straße: ....................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ..................................................................................................................... 
 
 
Dienstlich 
 
Firma: ......................................................................................................................... 
 
Straße: ....................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ..................................................................................................................... 
 
 
Der Gebührenbescheid über die Prüfungsgebühr in Höhe von 56,00 € soll an folgende Adresse 
gesandt werden: 

 Privat 
 Dienstlich 

 
 

 
.............................................................. ........................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
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