Erklarung

nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 in Verbindung mit § 7 Abs. 2 Nr. 3 Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG)
fiir verantwortliche Personen von wissenschaftlichen Einrichtungen
im Zusammenhang mit dem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 4 MedCanG

Die verantwortliche Person hat standig dafiir Sorge zu tragen, dass die Vorschriften des
MedCanG und Anordnungen der Uberwachungsbehdrden eingehalten werden.

Von der Einrichtung

(Name und Anschrift der Einrichtung)

wird folgende Erklarung abgegeben:

Die Person
(Name, samtliche Vornamen)
wohnhaft
(Privatadresse)
Geburtstag Geburtsort
Geburtsname Staatsangehdorigkeit

berufliche Kontaktdaten

ist mit der Wahrnehmung der Aufgaben der verantwortlichen Personnachdem MedCanG beauftragt
und

|:| hauptberuflich freiberuflich (bitte Riickseite ausfiillen)

in der o. g. Firma tatig.

Hiermit wird bestatigt, dass die als verantwortlich benannte Person alle erforderlichen Volimachten
erhalten hat, um die ihr nach den Vorschriften des MedCanG obliegenden Verpflichtungen standig
eigenverantwortlich erflllen zu kdnnen.

(Ort, Datum, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift einer mit der Geschéaftsfihrung der Einrichtung beauftragten Person)

Ich erklare mich mit der Benennung als verantwortliche Person einverstanden.

(Ort, Datum, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift der als verantwortlich benannten Person)

Hinweis:

Zusatzlich zu dieser Erklarung ist dem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 4 MedCanG
ein Nachweis der Sachkenntnis nach § 7 Abs. 3 MedCanG und ein Nachweis iiber die
Beantragung eines Fiihrungszeugnisses nach § 30 Absatz 5 des Bundeszentralregistergesetzes
(BZRG) beizufiigen!
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Begriindung dafiir, dass die freiberuflich tatige Person die ihr als verantwortliche Person
obliegenden Verpflichtungen standig erflllen kann:

(Ort, Datum, Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift einer mit der Geschéaftsfihrung der Einrichtung beauftragten
Person)
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