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Zwischen
…...…...……………………………………………………………………...……….-als Träger 
(Name des Heimträgers und Anschrift)
des Heimes ………………………………….…………………………………...…….………..
                               (Name des Heimes und Anschrift)
-im Folgenden Heimträger genannt-
und
dem/der Apotheker/in ………………………………….…….., Inhaber/in der Erlaubnis zum 
Betrieb der …………………………..…-Apotheke in …………………………………..………..
-im Folgenden „Apotheker/in“ genannt-
wird nachfolgende Fortgeltungsvereinbarung abgeschlossen:

Den Parteien ist der Vertrag gemäß § 12a Apothekengesetz zur Sicherung der ordnungs-
gemäßen Versorgung der Bewohner eines Heimes im Sinne des § 1 des Heimgesetzes 
vom ……………………, genehmigt mit Wirkung vom …………………….. bekannt.
In diesem Vertrag war noch Herr/Frau …………………….……………… als Apotheker/in 
der/die Vertragspartner/in.
Nunmehrige/r Inhaber/in der ……...……………………….………..-Apotheke ist Herr/Frau 
[bookmark: _GoBack]…………………………………..
Diesbezüglich vereinbaren die Parteien:
1.	Den Parteien ist der vorbezeichnete Vertrag vollinhaltlich bekannt. Eine Ausfertigung des Vertrages ist in Kopie als Anlage I beigefügt.
2.	Die Parteien vereinbaren, dass dieser Vertrag im Sinne einer Fortgeltungsvereinbarung mit dem/der nunmehrigen Apotheker/in fortgeführt wird, wobei der Vertrag insgesamt weiter gilt.




_________________________________		_________________________________
Ort, Datum 						Unterschrift Heimträger




_________________________________		_________________________________
Ort, Datum 						Unterschrift Apothekenleitung

Stand: Februar 2022
