
Vereinbarung über den Wechsel einer Vertragspartei des 
Heimversorgungsvertrages 

 
 
 
 
Zu dem am ......................... geschlossenen Heimversorgungsvertrag über die Versorgung des Heimes 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
zwischen dem Träger des Heimes 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
und dem Inhaber der Apotheke ................................................................................................................ 
 
Frau/ Herr ................................................................................................................................................, 
 
 
der am ................................... durch das Landesgesundheitsamt/die Landesapothekerkammer 
Brandenburg genehmigt wurde, wird nachfolgende Vereinbarung getroffen: 
 

1. Wegen Trägerwechsels des Heimes/Wechsel des Inhabers der Apotheke tritt aufseiten des 
Heimes/der Apotheke 
nachfolgende Vertragspartei in obigen Vertrag zum ................................ein: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 

2. Mit dem Eintritt in diesen Vertrag enden alle Rechte und Pflichten der aus diesem Vertrag 
ausscheidenden Partei. 

 
3. Der neue Vertragspartner übernimmt alle Rechte und Pflichten aus dem Heimvertrag mit dem 

Eintritt. 
 

4. Diese Vertragsänderung bedarf der Genehmigung durch die Landesapothekerkammer 
Brandenburg als zuständige Behörde nach § 12a des Apothekengesetzes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
verbleibender Vertragspartner   .........................    ................................... 
              

Datum     Unterschrift 

 
 
neuer Vertragspartner   .........................    ................................... 
              

Datum     Unterschrift 
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