Vernichtungsniederschrift gemaf3 § 16 Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
fiir Teilnehmende am BtM-Verkehr gemaf3 § 4 Abs. 3 BtMG

im Rahmen des Betriebs einer tierdarztlichen Hausapotheke

Betriebsstdtte (Name und Anschrift oder Praxisstempel)

BtM-Nummer des/der BtM-Verantwortlichen

Folgende nicht mehr verkehrsfdhige bzw. nicht mehr bendétigte BetGubungsmittel aus dem

Bestand der tierdrztlichen Hausapotheke wurden in Gegenwart von zwei Zeugen in einer

Weise vernichtet, die eine auch nur teilweise Wiedergewinnung der Betdubungsmittel

ausschliefit sowie den Schutz von Mensch und Umwelt vor schddlichen Einwirkungen

sicherstellt.

Bezeichnung des
Betdubungsmittels

Hersteller und
Chargennummer

Verfalls- | Packungsgrofie
datum bzw. Menge

Datum der Vernichtung:

Vernichtung durchgefiihrt
(BtM-Verantwortliche/r)

1. Zeuge/Zeugin

2.Zeuge/Zeugin

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Diese Niederschrift ist gemaf3 § 16 BtMG drei Jahre aufzubewahren.
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