
Freistaat· 
Thüringen 

Dezernat Pharmazie 
Tennstedter Str. 8/9 

9994 7 Bad Langensalza 

ERLAUBNIS ZUM GROSSHANDEL MIT ARZNEIMITTELN 

1. Nummer der Erlaubnis/Aktenzeichen 
24-2523.03-018 

2. Name der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers 

SERIMED GmbH & Co. KG 

Landesamt für 
Verbraucherschutz 

3. Eingetragene Anschrift der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers 
SERIMED GmbH·& Co. KG, Am Waldstadion 5, 07937 Zeulenroda-Triebes 

4. Anschrift/an der Betriebsstätte/n der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers 
(Sämtliche Betriebsstätten sollten aufgeführt werden, 
sofern diese nicht durch separate Erlaubnisse abgedeckt sind.) 

Am Waldstadion 5, 07937 Zeulenroda-Triebes 

5. Umfang der Erlaubnis (Bitte für jede unter Nr. 4 aufgeführte Betriebsstätte angeben) 

Siehe Anlage 1. 

6. Rechtsgrundlage der Erla~bniserteilung 

§ 52 a Absatz 1 des Gesetzes über den Verkehr mit Arzneimitteln 
(Arzneimittelgesetz - AMG) in gültiger Fassung 

8. 

9. 

7. Name der verantwortlichen Bearbeiterin/des verantwortlichen Bearbeiters der 
zuständigen Behörde des Mitgliedstaates, welcher die Erlaubnis erteilt 

Herr Dr. Christian Siewert 
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Datum/ date: l- April 2022 

Name/ name: Dr. Christian Siewert 

Unterschrift/ signature: . ~-g---:. 
E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: christian.siewert(@tlv.thueringen.de / +49361573831249 



10. Beigefügte Anlagen: 

~ Anlage_1 

□ Anlage 2 

~ Anlage 3·. 

□ Anlage 4 

□ Anlage 5 

Umfang der Erlaubnis 

(Optional) Anschrift/en und Erlaubnisnummer/n der 
Betriebsstätte/n beauftragter Großhändler · 
(Optional) Name der Verantwortlichen Persoruen) 
(Optional) Datum der Inspektion, auf deren Grundlage die 
Erlaubnis erteilt wurde · 

(Optional) Weitere Regelungen, basierend auf nationalen 
Rechtsvorsch ritten 

KEINE WEITEREN EINTRAGUNGEN AUF DIESER SEITE/ NO FURTHER ENTRIES AT THIS PAGE 

Datum/ date: l ~ . April 202f 
Name/ name: Dr. Christian Siewert 

Unterschrift / signature: ~/-~~-· 
E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: christian.siewert@.tlv.thueringen.de / +49361573831249 



ANLAGE 1 

UMFANG DER ERLAUBNIS 
(nicht Zutreffendes löschen oder ja/nein angeben) 

Name und Anschrift der Betriebsstätte: 

SERIMED GmbH & Co KG, Am Waldstadion 5, 07937 Zeulenroda-Triebes 

1. ARZNEIMITTEL 
~ Humanarzneimittel D Tierarzneimittel 

1.1 ~ mit Erlaubnis zum Inverkehrbringen in einem Staat des Europäischen Wirtschaftsraumes 

2. ERLAUBTE TÄTIGKEITEN 
2.1 ~ Beschaffung 
2.2 ~ Lagerung 
2.3 ~ Lieferung (Abgabe) 

3. ARZNEIMITTEL MIT BESONDEREN ANFORDERUNGEN 
3.1 ~ Arzneimittel entsprechend Art. 83 der Richtlinie 2001/83/EG1 

Einschränkungen oder Klarstellungen bezüglich des Umfangs der Erlaubnis (Öffentlich zugänglich) 

Großhandel mit Arzneimitteln beschränktsichauf Desinfektionsmittel, (lnfusions-)Lösungen nach§ 47 Abs. 1 
AMG, Wundspüllösungen von 250 ml bis 1 1, sowie zugelassene Lösungen / Trägerlösungen zur parenteralen 
Ernährung und medizinischer Sauerstoff 

*Art. 5 derRichtlinie 2001/83/EG oder Art. 83 der Verordnung 726/2004/EG 

1 Unbeschadet weiterer Erlaubnisse aufgrund nationaler Vorschriften 

Datum/ date: . April 2022 

Name/ name: 

Unterschrlft / signature: 

E-Mail/Tel.-Nr. l e-mail/phone: christian.siewert@tlv.thueringen.de / +49361573831249 



ANLAGE 3 (Optional) 

Name(n) der verantwortlichen 
Person(en) 

.. Herr Michael Schilling, Frau Evelyn Ullmann 

Datum/ date: (P, . April 2022 
Name/ name: Dr. Christian Siewert 

Unterschrift / signature: (~~-· 
1 

E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: christian.siewert~tlv.thueringen.de / +49361573831249 


