Landesamt fiir
Verbraucherschutz

Freistaat

Thiringen

. Dezernat Pharmazie
Tennstedter Str. 8/9
99947 Bad Langensalza

ERLAUBNIS ZUM GROSSHANDEL MIT ARZNEIMITTELN

Nummer der Erlaubnis/Aktenzeichen _
DE_TH_O01H_WDA_2024_11 / 5040-24-2482/18

2. Name der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers
Carnot Vertriebs GmbH
3. Eingetragene Anschrift der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers

Camburger StraRe 23, 99518 Bad Sulza

4, Anschrift/en der Betriebsstatte/n der Erlaubnisinhaberin/des Erlaubnisinhabers
BahnhofstraBe 15, 07607 Eisenberg

5. Umfang der Erlaubnis (Bitte fur jede unter Nr. 4 aufgefiihrte Betriebsstatte angebeh)
Anlage 1

6. Rechtsgrundlage der Erlaubhiserteilung

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

7. Name der verantwortlichen Bearbeiterin/des verantwortlichen Bearbeiters der
zustandigen Behdrde des Mitgliedstaates, welcher die Erlaubnis erteilt

Dr. Fabian Krauth

8. Unterschrift

AU AT 202
9 Datum
Datum / date: ' A November 2024
Name / name: Dr. ﬁgbian Krauth

Unterschrift / signature: _ /(éaéé

E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: | Fabian.Krauth@tlv.thueringen.de, +49 (0)361 573831252




10. Beigefugte Anlagen:

X] Anlage 1 Umfang der Erlaubnis
Anlage 3 Name der Verantwortlichen Person(en)

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

Datum / date: /s November 2024
Name / name: Dr. ngiaﬂn Krauth

Unterschrift / signature: d{’@f

E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: | Fabian.Krauth@tlv.thueringen.de, +49 (0)361 573831252




ANLAGE 1
UMFANG DER ERLAUBNIS

Name und Anschrift der Betriebsstatte:

Carnot Vertriebs GmbH, Bahnhofstralle 1}5, 07607 Eisenberg

1. ARZNEIMITTEL

X Humanarzneimittel

1.1 [X] mit Erlaubnis zum Inverkehrbringen in einem Staat des Europaischen Wirtschaftsraumes

2. ERLAUBTE TATIGKEITEN
2.1 [X] Beschaffung

2.2 [X] Lagerung

2.3 X Lieferung (Abgabe)

Einschrankungen oder Klarstellungen beziiglich des Umfangs der Erlaubnis (Offentlich zugénglich)

Zu 1.1: freiverkaufliche Arzneimittel

Datum / date: . //z. November 2024

Name / name: Dr. ﬁabian Krauth
Vo

Unterschrift / signature: /éﬁf

E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone: | Fabian.Krauth@tlv.thueringen.de, +49 (0)361 573831252



ANLAGE 3

Name(n) der verantwortlichen
Person(en)

. Steffi Engstler

Datum / date:

/l¢. November 2024

Name / name:

Dr. Fgg?an Krauth

Unterschrift / signature:

E-Mail/Tel.-Nr. / e-mail/phone:

Fabian.Krauth@tlv.thueringen.de, +49 (0)361 573831252




