
     

 
 

 

COVID-19- und Grippeschutzimpfungen 
in den Apotheken 

 
Formular bitte zurück  

an die 

Apothekerkammer Bremen 
Eduard-Grunow-Straße 11 

28203 Bremen 
E-Mail: info@ak-bremen.de 

Telefax: 0 421 - 17 09 18 
    
     Apotheke (Stempel): 
 
 
 
 
 
 

In meiner/n Apotheke/n bieten wir 

 Grippeschutzimpfungen 

 COVID-19-Impfungen  

seit/ab dem _____________________________ an. 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Dienstleistung meiner Apotheke für die 
Durchführung von 

 Grippeschutzimpfungen 

 COVID-19-Impfungen  

auf der Webseite der Apothekerkammer Bremen veröffentlicht wird. 
 
 
 
Ort, Datum:  _____________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________________________ 

 


