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Gebührenhinweis

Ihre Zeichen und Nachricht vom: [# 202936]; 05.11.2020

▋█ ▌█▌▎▎▊▋▌▎▎▋▏▊▌▏

h i erm i t bestäti g e i ch d en Ein gan g I h re r An f r age v om 05.11 .2020. Sie w i r d gemäß §1 Ab satz 1 In fo r-

ma ti o n sfr ei h ei t sg esetz bear be i tet.

Ich möc ht e Sie d ar au f hi nweisen, d ass f ü r d i eB ear be i tung v on A n fr agen auf Informationszugang

gem äß §1 d er In f or ma tion sgebü h renv e ro r dnu n g vom 01 .01.200 6 (IFG GebV ) in Ver b indu n g m i t d er

Anla g e zu § 1 IF GG ebV a u fwan d sbezo g en Geb ü h r en e r h oben wer d en kön n en, sowe i t di e Be ar bei-

tu ng ü b er ei ne ei n f ache schr i ftl i che Au skunft h i n au sg eh t. D i e Höch stgebü h r be t r ägt ma xi m al

500, - E u r o.

Ich bi tt en Si e d ah er , m i r inne rh a l b von si eben Tag en na ch Erh al t di e ses Sch r ei bens u nt er Ang a be 

des Ge sch äft sz ei chens 2020 -106838 m i tzut e ile n, ob Si e ei ner etw ai gen Gebü h ren ü berna h me zu-

st imm en.

So fer n ke i ne Ant wo r t Ih re rs ei ts e rf olg t, g ehen w i r d avon a u s, d assSie I h ren A n trag au f In f o rm ati-

onszu g an g zu r üc kzie h en.

So ll ten Si e ei n er Gebü hr en übernah m e zu st im men, bit te i ch Si e Ih r e F rag e zu k o n kr et i si er en. Es gibt 

meh r er e A r zn eimi tt el m i t d em Wi rk sto ff Metformin von v ersch i ed e n en Z ul a ssu n g sinha be rn. Bi tte 

tei len Sie m i r m i t, fü r w e l ch esPr äp ar at Si e d i e In f orma t i on ers uc hen. E i ne Über si cht al l er Ar zn ei-

m i ttel m i t d i esen W i r k st of fen k önnen Si e im Arzneimittel - Informationssystem au f der Seit e 

h ttp s: //www .pha rmne t- b und.de/ recherchieren.
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