
Datum des Antrages * 

Adressangaben 

Name des Antragstellers * 

Kontaktperson des Antragstellers * 

Straße des Antragstellers * 

Postleitzahl des Antragstellers  *

Stadt des Antragstellers  *

Land des Antragstellers * 

Telefonnummer des Antragstellers  *

Faxnummer des Antragstellers  *

E-Mailadresse des Antragstellers *

Name des Herstellers * 

Kontaktperson des Herstellers * 

Straße des Herstellers * 

Postleitzahl des Herstellers * 

Stadt des Herstellers * 

Land des Herstellers * 

Telefonnummer des Herstellers * 

Faxnummer des Herstellers * 

E-Mailadresse des Herstellers *

Falls der Hersteller nicht seinen Sitz in einem 
Mitgliedsstaat der Europäischen Union, der 
Schweiz oder der Türkei hat, Angaben zum 
europäischen Bevollmächtigten 

Name des europäischen Bevollmächtigten 

Kontaktperson des europäischen 
Bevollmächtigten 

Straße des europäischen Bevollmächtigten 

Postleitzahl des europäischen Bevollmächtigten 

Stadt des europäischen Bevollmächtigten 

Anlage zum Antrag auf Sonderzulassung gem. Art. 59 der Verordnung (EU) 2017/745 bzw. Art. 54 
der Verordnung (EU) 2017/746

* = Pflichtfeld



Land des europäischen Bevollmächtigten 

Telefonnummer des europäischen 
Bevollmächtigten 

Faxnummer des europäischen Bevollmächtigten 

E-Mailadresse des europäischen
Bevollmächtigten

Falls zutreffend, Angaben zum Lieferanten 

Name des Lieferanten 

Kontaktperson des Lieferanten 

Straße des Lieferanten 

Postleitzahl des Lieferanten 

Stadt des Lieferanten 

Land des Lieferanten 

Telefonnummer des Lieferanten 

Faxnummer des Lieferanten 

E-Mailadresse des Lieferanten

Angaben zum Produkt 

Nomenklatursystem *

Artikelnummer (falls zutreffend) 

Chargennummern (falls zutreffend) 

Wenn Sie für dieses Produkt bereits in Besitz 
einer (Sonder-) Zulassung in einem anderen 
Land sind, dann bitten wir um die Angabe von 
Land, Zeitpunkt und Gültigkeitsdauer. 

Bitte die Kopie der (Sonder-) Zulassung als 
Anlage beifügen. 

Nomenklaturcode *

Nomenklaturbezeichnung *

Handelsname des Produktes *



Hinweise: 
Für das erfolgreiche Ausfüllen und den E-Mail Versand müssen alle mit * gekennzeichneten 
Pflichtfelder ausgefüllt sein und Sie benötigen ein installiertes E-Mail-Programm.
Bei Problemen können Sie das ausgefüllte Dokument (PDF) speichern und manuell als Anhang 
einer E-Mail versenden.
Bitte drucken Sie dieses Dokument NICHT aus und senden diesen Ausdruck NICHT an das 
BfArM. Bitte übermitteln Sie die Daten durch Drücken der Schaltfläche 'Daten senden' oder 
als gespeichertes PDF als Anhang einer E-Mail an mp-sonderzulassung@bfarm.de.


	Name des Antragstellers: 
	Kontaktperson des Antragstellers: 
	Straße des Antragstellers: 
	Postleitzahl des Antragstellers: 
	Stadt des Antragstellers: 
	Land des Antragstellers: 
	Telefonnummer des Antragstellers: 
	Faxnummer des Antragstellers: 
	EMailadresse des Antragstellers: 
	Straße des Herstellers: 
	Postleitzahl des Herstellers: 
	Stadt des Herstellers: 
	Land des Herstellers: 
	Telefonnummer des Herstellers: 
	Faxnummer des Herstellers: 
	EMailadresse des Herstellers: 
	Name des europäischen Bevollmächtigten: 
	Kontaktperson des europäischen Bevollmächtigten: 
	Straße des europäischen Bevollmächtigten: 
	Postleitzahl des europäischen Bevollmächtigten: 
	Stadt des europäischen Bevollmächtigten: 
	Land des europäischen Bevollmächtigten: 
	Telefonnummer des europäischen Bevollmächtigten: 
	Faxnummer des europäischen Bevollmächtigten: 
	EMailadresse des europäischen Bevollmächtigten: 
	Name des Lieferanten: 
	Kontaktperson des Lieferanten: 
	Straße des Lieferanten: 
	Postleitzahl des Lieferanten: 
	Stadt des Lieferanten: 
	Land des Lieferanten: 
	Telefonnummer des Lieferanten: 
	Faxnummer des Lieferanten: 
	EMailadresse des Lieferanten: 
	Handelsname des Produktes: 
	Artikelnummer falls zutreffend: 
	Chargennummern falls zutreffend: 
	Datum des Antrages: 
	Produkt SZ Land: 
	Senden: 
	Kontaktperson des Herstellers: 
	Name des Herstellers: 
	Nomenklatursystem: 
	Nomenklaturbezeichnung: 
	Nomenklaturcode: 


