
 

 

PSG PHAGRO-Service-GmbH Französische Str. 12 Amtsgericht Charlottenburg 
Geschäftsführer: Thomas Porstner 10117 Berlin HRB 128073 B 

APG - Betäubungsmittelrücknahme 
über den pharmazeutischen Großhandel 

 
 

Betäubungsmittelrücknahme 
Rückgabe über den pharmazeutischen Großhandel 

Dieses Formular dient nicht der Nachweisführung nach § 13 BtMVV. Die Apotheke ist verpflichtet, das 
Abgabebelegverfahren nach § 12 BtMG Abs. 4 einzuhalten und Bestandsänderungen auf amtlichen 

Formblättern oder mittels elektronischer Datenverarbeitung zu dokumentieren. 
 
                                                                  Name der pharmazeutischen Großhandlung 
 
                                                                          ________________________________________ 
 

 

Pharma-
Zentral-
Nummer 

Packungs-
größe 

Artikelbezeichnung Charge Verfall-
datum 

Menge 

09605437 50 Stück Oxycodonhydrochlorid Puren  
20 mg Retardtabletten 

403717 31.10.2020  

09605443 100 Stück Oxycodonhydrochlorid Puren  
20 mg Retardtabletten 

403617 31.10.2020  

 

Bitte beachten Sie, dass nur die hier aufgelisteten Arzneimittel über den 
pharmazeutischen Großhandel zurückgegeben werden können! 
 

 
--------- Hier knicken - unterer Teil aus der Versandkiste heraushängen lassen ----- 
 
Rücknahme                                   über: 
des Herstellers / der Firma: 
 
PUREN Pharma GmbH & Co. KG 
c/o Movianto Deutschland GmbH 
In der Vogelsbach 1 
66540 Neunkirchen / Saarland 
                                                         _________________________________________ 
                                                                      (Name der pharmazeutischen Großhandlung) 
 
 
Dieses Blatt bitte heraustrennen und als Formblatt verwenden. (Für Eigenbedarf Kopie herstellen!). 

 
Kontakt für Rückfragen: PUREN Pharma GmbH & Co. KG, Tel. 0800 2282847 

Pharmazeutisches Unternehmen / Firma:    

PUREN Pharma GmbH & Co. KG  
 
Aktions-Beginn:     13. Februar 2020 
 
Aktions-Ende:        14. März 2020 
 
Versanddatum Apotheke: 
 
Eingang beim Großhandel: 

Apothekenadresse / Firmenstempel 
 
 
 
 
IDF-Nummer: 
 
 
 
                                                                    
Kunden-Nummer 
beim beauftragten Großhandel: 


