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APG - Arzneimittelrücknahme über den Pharma-Großhandel 
 

 
Arzneimittelrücknahme 

Rückgabe über den pharmazeutischen Großhandel 
 

 

 
 

 
Pharma-
Zentral-
Nummer 

Packungs-
größe 

Artikelbezeichnung Charge Verfall-
datum 

Menge 

11358644 50 Stück Venlafaxin PUREN 
37.5 mg  
Hartkapseln retardiert 

HV3719001-BU 31.12.2021  

11358650 100 Stück Venlafaxin PUREN 
37.5 mg  
Hartkapseln retardiert 

VW3718009-BU 30.09.2021  

11358710 100 Stück Venlafaxin PUREN  
75 mg  
Hartkapseln retardiert 

VW7518014-BU 30.09.2021  

11358733 50 Stück Venlafaxin PUREN 
150 mg  
Hartkapseln retardiert 

VW1518019-CU 31.07.2021  

11358762 100 Stück Venlafaxin PUREN 
150 mg  
Hartkapseln retardiert 

VW1518015-DU 30.04.2021  

11358762 100 Stück Venlafaxin PUREN 
150 mg  
Hartkapseln retardiert 

VW1518016-AU 30.04.2021  

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

 
Fortsetzung auf Seite 2 

Pharmazeutisches Unternehmen / Firma: 

PUREN Pharma GmbH & Co. KG    
 
Aktions-Beginn:     12. März 2020 
 
Aktions-Ende:        09. April 2020 
 
Versanddatum Apotheke: 
 
Eingang beim Großhandel: 

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



Seite 2 – Rücknahme der PUREN Pharma GmbH & Co. KG zum 12.03.2020 
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--------- Diesen Teil bitte aus der Versandkiste heraushängen lassen ----- 
 
Rücksendung an:                    über: 
 
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 den Eigenbedarf bitte Kopie erstellen!) 

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


