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L

203204

Verwaltungsverordnung
zur Ausfiibrung der Verordnung
iiber die Gewidhrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todestiillen

RdErl. d. Finanzministeriums v. 1. 3. 1993 -
B3100-07-IVA4

Mein RAErl. v. 9. 4. 1965 (SMBL NW. 203204) wird wie folgt

gedndert:

Anlagen
lund 2

Anlage 10 3.

Anlage 11 4.

L

. Nummer 9.2 Satz 3 wird gestrichen.

. In Nummer 10.6 Satz 4 werden hinter dem Wort ,An-

lage 10" die Worte ,nicht aufgefihrt oder” eingefiigt.

. In Nummer 24 wird hinter Satz 2 folgender Satz ein-

gefligt:

Bei Unféllen (einschl. hauslichen Unféllen, Sport-,
Spiel- und Schulunfillen) ist ein Unfallbericht nach An-
lage 11 vorzulegen.

IL.

. Anlagen 1 und 2 werden durch die beigefiigten Anla-

gen 1 und 2 ersetzt.

. Die Anlage 3 {Kurorteverzeichnis) wird wie folgt ge-

andert:

a) Nach der Eintragung ,Birnbach" wird eingefligt:
Bischofsgriin 8583 Bischofsgrin G Heilklimauscher Kurort

b) Nach der Eintragung ,Bocklet” wird eingefiigt:
Bodenmais 8373 Badenmais G Heilklimatischer Kurort

Anlage 10 wird durch die beigefligte Anlage 10 ersetzti.

Hinter Anlage 10 wird die beigefligte Anlage 11 {(Unfall-
bericht) angeftigt.

Im Einvernehmen mit dem Innenministerium,
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. Aniage 1
Antrag auf Gewihrung einer Beihilfe
F I
Bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfillen und
bei allen Fragen Zutreffendes ankrouzen oder susfullen
Anderungen der personlichen Daten cinschlieBlich der
Konsoverbindung bitte durch deutliche Markicrungea keanzcichnea
-
L | Pers.-Nr.
1 | Name, Yorname des Antragstellers Geburtsdatum
Strafe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon tagsiber
Dienststelle Amtsbezeichnung / Vergiitungsgruppe
Familienstand verheiratet seit geschieden seit verwitwet seit getrennt lebend seit
eis | |
Vomame des Ehegatten, ggf. abweichender Familicnname Geburtsdatum
2 |Es ist ein Abschlag durch Bescheid vom in Hobe von ausgesnhit an
gewihrt worden DM
3 |Ich bitte, die Beihiife 7u lberweisen auf das Konto Nr. bei (Bank, Sparkasse, Postgroamt)
:] bar zu zahlen
Bankleitzahl Falls Postgiroamt: Dort angegebener Wohnort
Kinder urtsda Erhalten Sie | Falls nein: IAnspruchszeit 13} Hat eine andere Falls jac
4 Geb tum oder Ikr “ Ist d: znd im e 1 Pe.r::':eﬁrd- Kind | Gehdr das
(Bitte alle beruckstchugungst' n Kinder Ebegatte fir | Ortezuschisg be- Anspruch suf Bei- Kind zu
-; ZAl - angeben, wenn fur das Kind riicksichtigt oder hilfe 7 Fabs jac IBrem
Aufwnd\m;n cnmndea sind) Kindergeld ? | bericksichti- Bitte dic Original- Haushalt ?
Namc‘ Vomame ja / oein gungstibig 7 belege beifligen
13

[ Lo [ Toen [ 1ia[ Joen
. i [Jaem m[ oo
: o [ s [ L [ e
< p [ Jnen| [ ] o
x [a [ [

5§ | Antragsteller Ebegattc und Kinder sind wic folgt gepea Krankheit vensichert

Personen Nicht Privat In ciner gesetzlichen Krankenversicherung | ZuschuB eines Arbeitgebers zum Krankcn{frsicherungs-
glelelhcnfolgc versichert | versichert beitrag nach § 257 SGB V wurde gezahit
r Kinder wie bei fiir die Zeit Zuschul im Krankenver-

unter Nr. 4) pflicht- freiwillig familien- vom - bis Antrags. sicherungsbei-
versichert versichert versichert monat trag im Antrags-
bei bei tiber DM monat DM

1 2 3 4 5 6 7 B 9

Antragsteller (A) | | |'E]

Ehegatte (E) [

Kind1(K1) | | |'F—|

Kind2(K2) [ | A] fF_I

Kind3(K3) | | [E‘|

Kind 4 (K 4) l-F_l

A E
KindS(KS) | ] ][]

1) Nur ausfiillen, wean der Anspruch auf Kindergeld oder Beriicksichtigung im Ortszuschlag im Zertpunkt des Entstehens der Aufwendungen oder im Zeitpunkt der Antragstellung nicht bestand.
2) Bei Landesbediensteten bitte die Bescheinigung des Landesamtes fiir Besoldung und Versorgung NRW beifiigen: in diesen Fillen entfallen die Angaben in Spalten 7 und 8.
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Nur augzufiilica
a | bei vourangigen Bestehen Anspriiche zu den geltend gemachten Aufoendungen aufgrund von sonstigen Rechtsanspriichen (z.B. gesetzliche
Anspriichen Kranken- oder Unfaliversicherung, Unfallfirsorgebestimmungen, Bundesentschidigungsgesetz, Bundesve rsorgungsgesetz)
odet von arbeitsvertraglichen Vercinbarungen ?
jMin [—' ja Angabe der Rechtsvorschrift, der Art und der Hohe der Leistung baw der usiehenden Esistung bitte auf besoaderem Blat
b | von Antragsteliern, | Hat der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) [hres Bhegatten im Kalenderjahr
die fiir den Bhe-  |vor der Antragstellung 35 000 DM ibersticgen 7
gatten oder Kinder )
cine Beihilfe :’ nein D i ) D noch nicht bekaiint
beantragen Sind oder waren Ehegatte oder bericksicht ige Kinder in den letzten 24 Monaten berufstiitig, Empfiinger von beamten-
rechtlichen Versorgungsbeziigen, von Arbeitslosengeld oder -hilfe, von Unterhalisgeld nach dem Arbeitsférderungsgesetz oder
von Erzichungsgeid ?
—l nein ]—I ja_ Bitte folgende Angaben machen
, Zeitraum der Berufstitigkeit Name und Anschrift des Arbeitgebers Falls scibst bei-
Name dieser Person bzw. der Zahlung dieser Beziige|  bzw Angabe der Art der B'.-.zuggte hilfeberechtigr,
bitte ankreuzen
e | von Versorgungs- Beteiligt sich der Rentenversicherungstriger am Krankenversicherungsbeitrag?
emplingem Person Besteht Anspruch ) Be1 Anteilen unter 100 DM,
auf beitragstreie Falls ja, Hohe des Anteils Hohe des Krankenversicherungs-
Krankenfursorge im Antragsmonat betrags um Antragsmonst
Antragstelier j nein [—l ja -_-l nein n ja DM DM
Ehegatte _l Bein m a _l sein [—l ja DM DM
Kind jum']—lja ’_luin |_|j.: DM DM
4 | in Geburtsfllen D . s e
und bei Adoption Ich beantrage einen Zuschud fiir die Siuglings- und Kleinkinderausstattung nach § 9 Abs. 1 BVO
tur die Zeit vom bis
¢ |in Plcgefilien j Ich beantrage die Pauschalbeihilfe nach § 5 Abs. 3 BVO |
Name der gepflegten Person Unterbrechung der hiuslichen Pflege
vom bis
Aus diesem AnlaB stehen gesetzliche Anspriiche auf hiusliche Pflegehilfe oder an deren Stelle eine Geldleistung zu
_1 nein ’_l Jja, Art der Leistung:
f |in Todesfallca :’ Ich beantrage cine Beihilfe nach § 11 Abs. 1 BVO
Name des Verstorbenen Todestag
Die Friedhofsgebihren wurden nach dem Tarif fiir Kinderbestattungen berechnet
e [
Ich versichere, daB die Aufwendungen fiir Leichenschau, Sarg, Einsargung, Aufbahrung, Eindscherung. Urne. Erwerb und
Anlegung der Grabstelle oder des Beisetzengsplatzes der Ume einschl. der Grundlage fiir das Grabmal und die Beisetzung
nicht geringer sind als 1200 DM bzw. 800 DM bei Kinderbestattung
g | bei Unfalien Wurden die Aufwendungen durch cinen Unfall verursacht (dazu gehdren auch Sport., Spiel-, Schul- und hiiusliche Unfilie) ?
[ Jnein [] ja, BelegNe Bitte besonderen Vordruck Unfallbericht ausfillen und beifiigen

Ich versichere nach bestem Wiksen die Vollstindigkeit und Richtigkeit meiner

Angaben. Mit ist bekanat, daB ich nachtragliche PreisermiBigungen oder

Preisnachiisse auf dic Kosten sofort der Festsetzungsstelle anneigen habe.

Mit diesem Beihilfeantrag sind keine Aufwendungen fir Untersuchungen, Beratungen und Verrichtuagen sowic Begutachtungen geltend gemacht worden, die
von Ehcgattes, Eltern oder Kindern des Bebandelten bzw in Pficgefalica oder bei Familien- uad Hauspflegekraften auch von Enkelkindern, Geschwistcm,
Gﬂdmwmmmmm&mguwummda&mlmdmﬁmmm .

Fiir dic geltend gemachten Aufwendungen wurde cine Beihilfc bisher nicht beantragt.

Dic Daten werden pur {r Zwecke der Beihilfefestsetzung erhoben,

Ort, Datum

Unterschrift des Beihilfeberechtigten
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Anlage zum Beihilfeantrag

des/ der.(Name, Vorname)

yom
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Zhsammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Vom Antragsteller auszufilien Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Leistun
At | Rechmusgshotrag | Keemkeon® Unfall Beihilfefahiger Betrag 7u Bemerkungen
Beleg-|  Datum der der und Krankenhaus-
Nr. Rechnung Lei- tagegeldversiche-
stung? rungen® v.H. v.H. v.H.
pM | Pt pM | . DM | Pr. DM | PL DM | Pt
1 2 3 4 5 ] 9
Aufwendungen fiar den Antragsteller (ggf. Exgiinzungsblatt verwenden)
Aufwendungen fiir den Ehegatten (ggf. Erginzungsblatt verwenden)
Aufwendungen fiir Kinder (ggf. Erginzungsblatt verwenden)
Summe
Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Hachsthetrags- Aufwendungen
berechnung ab Leistung der Versicherung
(§ 12 Abs. 22 BVO) Hochstbetrag der Beihilfe
Hachstbetrag

v.H. von DM =

v. H. von DM = Rechnerisch richtig

v.H. von DM =
Zuschufl gem. § BVO
Beihilfe insgesamt
Anzurechnende Abschlige
Auszuzshlender Betrag Unterschrift

1) Bitte folgende Abkiirzungen verwenden:

AB = Arzliche Behandlung
ZB = Zahnbehandiung

RP = Arznei- und sonst. Heikmittel

KB = Kieferorthop. Behandlung

KH = Stationire Krankenhausbehandlung

SB = Sanawriumsbehandlung
HK = Heilkur

DA = Dayemnde Anstaltsunterbringung

2) Auszufiillen bei stationérer Krankenhausbehandlung - einschl. Sanatoriumsbehandlung -, stationarer Entbindung, dauernder Anstaltsunterbringung, zahnarztlichen
Leistungen {bei Zahnersatz, Zahnkronen und Inlays: Laborkostenrechnung beifiigen) sowie bei allen Aufwendungen von Personen, an deren Krankenvericherungs-
beitrigen ein Arbeitgeber beteiligt ist oder die als Student in einer gesetzlichen Krankenkasse pflichtversichert sind. Soweit Quotenversicherung bestehen, reicht
die Angabe des Prozentsatzes aus, falls der Festsetzungsstelle der Versicherungsschein oder eine Bescheinigung iiber die Héhe des Versichungsschutzes varliegt.

HM = Hilfsmirei (Brille, Horgerat u. dgl.}

BF = Befirderungskosten
BK = Bestattungskosten
50 = Sonstiges
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Ort, Datum

Herrn/Frau

Betr.: Gewihrung einer Beihilfe zu den umseitig aufgefilhrten Aufwendungen
Anlg.: Rechnungsbelege

Sehr geehrte{r) Antragsteller(in),

auf lhren Antrag wird Thoen die auf der Riickseite berechnete Bethilfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungsbelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr als
1.000 DM, bei stationdrer Behandlung und Heilkuren mehr als 2.000 DM betrigt, sind die Belege - soweit sie nicht bei
Threr Versicherung verbleiben - noch 3 Jehre nach Empfang der Beihilfe aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen,

Gilt nur, falls eine Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen Thres Ehegatten gewahrt wurde:

Falls nachtriiglich bekannt wird, dafl der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Ihres
Ehegatten im Kalenderjahr vor der Antragstellung 35.000 DM iiberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die Ihnen fiir Ihren
Ehegatten, gewshrte Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfiillen ohne besondere Aufforderung zuriickzuzahlen, Dies
gilt nicht binsichtlich der Beihilfe zu Aufwendungen, fir die Thr Ehegatte seitens der Krankenversicherung wegen
Leistungsausschlusses oder Leistungseinstellung keine Erstattung erhilt. Die Beihilfe zu den Aufwendungen Ihres Ehe-
gatten wird unter dem Vorbehalt gewilhrt, daB Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nachweisen, daf8 die Einkiinfte
Thres Ehegatten im Kalenderjahr vor der Antragstellung den Betrag von 35.000 DM nicht iiberschritten haben.

Die Beshilfe wird Ihnen durch die zusténdige Kasse wie beantragt ausgezahlt.
Mit freundlichen Griiflen

2. Auszahlungsanordnung iber DM fertigen - Kapitel Titel Erl.

3. Rechnungsamt (nach Weisung des Leiters des Rechnungsamtes)
4, Reinschrift absenden. Erl.

Namenszrichen, Duourn

5.Z.d A.
Sachlich richtig
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Anlage zum Beihilfeantrag
des/ der (Name, Vorname)

vom
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Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Vom Antragsteller auszufiillen

Nicht vom Antragsteller auszufiillen

Leistungen vou - .
Art | Rechnungsbetrag | Kranken-, Unfall- Beihilfefghiger Betrag zu Bemerkungen
Beleg- Datum der der und Krankenhaus-
e | Rechowe - e vH. v.H. v.H.
pm | er pM | pe DM | Pr. DM | Pt DM__ | Pt
1 2 3 4 5 [] 9

Aufwendungen fiir den Antragsteller (ggf. Erginzungsblatt verwenden)

Aufwendungen far den Ehegatten (ggf. Erganzungsblatt verwenden)

Aufwendungen fir Kinder (ggf. Frginzungshlatt verwenden)
Summe
Nicht vom Antragstefler anszufiiflen
Héchsibetrags- Aufwendungen
berechnung ab Leistung der Versicherung
(§ 12 Abs. 22 BVO) Hochsthetrag der Beihilfe
Hochsthetrag
v.H. von DM =
v. H. von DM =
v.H. von DM =
Zuxchud gem, § BVO
Beihilfe insgesamt
Anzurechnende Abschlige
Auszuzahlender Betrag

1) Bitte folgende Abkiirzungen verwenden:
AB = Arztliche Behandiung
ZB = Zahnbehandlung )
RP = Arznei- und sonst. Heilmittel
KB = Kieferorthop. Behandlung

2)

KH = Stationire Krankenhausbehandhung

SB = Saraoriumsbehandhing

HK = Heilkur
DA = Damernde Anstalisunterbringung

HM = Hilfsmittel {Brille, Horgerit u. dgl.)
BF = Befdrderungskosten
BK = Bestanungskosten

SO = Sonstiges

Auszufiillen bei stationirer Krankenhausbehandlung - einschl. Sanatoriumsbehandlung -. stationdrer Entbindung, dauernder Anstaltsunterbringung, zahnirztlichen

Leistungen (bei Zahnersatz, Zahnkronen und Inlays: Laborkostenrechnung beifigen) sowie bei allen Aufwendungen von Personen, an deren Krankenvericherungs-
beitrigen ein Arbeitgeber beteiligt ist oder die als Student in einer gesetzlichen Krankenkasse pflichtversichert sind. Soweit Quotenversicherung bestehen, rewcht
die Angabe des Prozentsatzes aus, falls der Festserzungsstelle der Versicherungsschein oder eine Bescheinigung uber die Hohe des Versichungsschutzes vorliegt.
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Hero/Frau

Bewr; Gewihnng einer Beihilfe zu den umseitig ufgefilbrien Aufwendungen
Anlg.: Rechnungsbelege

Sehr geehrte(r) Antragstetler(in), .

auf Thren Antrag wird Ihnen die auf der Riickseite berechnets Beihilfe gewihrt.

Die vorgelegten Rechnungshelege erhalten Sie hiermit zuriick. Sofern die Beihilfe bei ambulanter Behandlung mehr als
1.000 DM, bei stationiirer Behandlung und Heilkuren mehr als 2.000 DM betriig, sind die Belege - soweit sie nicht bei -
Threr Versicherung verbleiben - noch 3 Jahre nach Empfang der Beihilfe aufzubewshren und auf Veriangen vorzulegen.

Gt nur, falls cine Beihilfe zu Aufwendungen in Krankbeitsfillen Thres Ehegatten gewihrt wurde:

Falls nachtriiglich bekannt wird, da8 der Gesamtbetrag der Einkimfte (§ 2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes) Thres
Ehegatten im Kalenderjahr vor der Antragstellung 35.000 DM iiberstiegen hat, sind Sie verpflichtet, die Thnen fiir Thren
Ehegatten gewihrte Beihilfe zu Aufwendungen in Krankheitsfillen ohne besondere Aufforderung zuriickzuzshlen, Dies

- gilt nicht hinsichtlich der Beihilfe zu Aufwendungen, fir dic Thr Ehegatie scitens der Krankenversichenmg wegen
Leistungsausschlusses oder Leistungseinsteliung keine Erstattung erhiilt. Die Beihilfe zu den Aufwendungen IThres Fhe-
gatien wird unter dem Vorbehalt gewiihrt, da8 Sie auf Anforderung der Festsetzungsstelle nachweisen, da8 die Einkiinfte
Thres Ehegatten im Kalenderjahr vor der Antragstellung den Betrag von 35.000 DM nicht iberschritten haben.

Die Beihilfe wird Thnen durch die zustindige Kasse wie beantragt susgezahit,

Mit freundlichen Griilen
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zur Anlage zum Beihilfeantrag vom
des/ der (Name, Vorname) :

Zusammenstellung der Aufwendungen (bitte in doppelter Ausfertigung vorlegen)

Vom An Jer auszufiillen Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Ant | Rechnungsbetrag | Kranken-, U:l.ll- . Beihilfeféhiger Betrag zu . Bemerkungen
Beleg-|  Datuni der der . und Krankenhaus-
Nr. - Rechnung Lei tagegeldversiche-
: oty rungen v.H. v.H. v.H.
pM | et pM_ | Pt DM__ | Pf. DM__ | Pr. DM | PL
1 2 k ]

4 5 L] 7

Aufwendungen fir den Antragsteller

Ubertrag in die Anlage zum Antrag

Aufwendungen fiir den Ehegatten

Ubertrag in die Anlage zum Antrag
Aufwendungen fiir Kinder

l:ﬂ)u'trlg in die Anlage zum Anrag

Erginzyngsblat zur Anlage zum Behilfeantrag
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Anlege 2
Ort, Datum
An _ Auszahiungsanordnung
" A -
iiber eine Beihilfe
Buchungsstelle
Kapitel Titel
des Landeshaushaltsplans
fir das Haushaitsjshr 19
Naime und Vorname des Beihilfeberechtigten
Amtsbezeichnung .
bel (Clenststella)
Priyutmschﬂft
Konto Nr.
bei (Bank, Sparkasse, Postscheckamt)/BLZ
Hihe der festgesetzien Beihitfe . ] DM
Aut die Beihilfe bereits angewiesene Abschlagsauszahlungen Tag der Ancednung Betrag
‘ OM
DM
oM
Zusamimen ¢ 7]
Als Beihilfe sind noch zu zahlen und wie oben angegeben zu buchen | 1 | | ] |oM] | Pf
Betrag in Buchstsben (unter 1000 DM entbehriich, freies Feld durch- oM
streichen)
gewiihrten Vorschusses sind sus der festgesetzten Beihilfe zu
verwenden oo OM
Rechnerisch richtig 'Sachlich richtig
Im Auftrag
Unterschrift und Amtsbezeichnung bzw. Vergitungsgruppe *
) Nur von der Kasse auszufiilen
Eingangsstempel .| Betragerhalten ‘
. Im Girowege ausgezahlt _

Qrt und Datum

Unterschritt

Auszahiungsenordiung Gber eine Beihita

Datum

Durch Verrechnung ausgezahlt

Durch Verrechnungsscheck ausgezahlt

Unterschrift des Kassenbeamten
gem. Nr_48 W zu § 70 LHO
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Anlage 10
Ubersicht
iiber die zuzahlungspflichtigen Festhetragsarzneimittel
ab 1.7.1991
Stand: 1. 1. 1993

. Wirkstoff- Darreichungs- AVPY)?Y) Zuzahlung?) s 2

Mittel menge form DM DM glltig ab’)
A 55 200 20 Tabl. 4,80 322 /9
entfallen 01/93
Acesal 500 20 Tabl. 4,50 1,29 01/93
Acesal 500 50 Tabl. 8,90 2,60 01/93
Acetylcystein Isar 100 30 Beutel 17,81 1,38 07/91
entfallen 07/92
Acetylsalicylsdure Michalli 500 100 Tabl. 15,86 498 01/92
3,34 01/92
entfallen 01/93
Acetylin 500 20 Tabl, 1,30 07/91
entfallen 01/92
Adalat 20 30 Ret.-Tabl. 24,78 320 07/91
21,77 (0,00) 01/93
Adalat 20 50 Ret.-Tabl. 3821 4,90 07/91
33,61 (0,00) 01/93
Adalat 20 100 Ret.-Tabl. 68,70 8,80 07/91
60,43 (0,000 01/93
Adalat Beragena 20 50 Ret.-Tabl. 39,60 6,29 01/92
3821 490 07/92
entfallen 01/93
Adalat Beragena 20 100 Ret.-Tabl 71,96 12,06 01/92
68,70 8,80 07/92
entfallen 01/93
Adalat Bonapharma 20 50 Ret.-Tabl. 39,79 6,48 01/92
37486 4,15 07/92
37,79 446 01/93
Adalat Bonapharma 20 100 Ret.-Tabl. 71,96 12,06 01/92
68,15 8,25 07/92
Adalat Emra 20 50 Ret.-Tabl. 3746 4,15 01/92
3627 2,96 07/92
36,58 3,26 01/93
Adalat Emra 20 100 Ret.-Tabl. 70,711 10,81 01/92
67,04 714 07/92
67,63 7,13 01/93
Adalat Eurim Pharm 20 50 Ret.-Tabl. (0,00} 07/91
3751 4,20 01/92
3629 2,98 07/92
36,60 327 01/93
Adalat Eurim Pharm 20 100 Ret.-Tabl. 1,22 07/91
68,17 8,27 01/92
§6.64 6,74 07/92
67,23 733 01/93
Adalat Pharma Westen 20 50 Ret.-Tabl. 3,45 07/91
40,24 6,93 01/92
38,21 4,90 07/92
33,60 (0,00 01/93
Adalat Pharma Westen 20 100 Ret.-Tabl. 380 07/91
7196 12,06 01/92
68,70 8,80 07/92
64,48 4,56 01/93
Adalat SL 20 30 Ret.-Tabl 24,78 3,20 07/91
21,77 {0,00) 01/93
Adalat SL 20 50 Ret-Tabl. 38,21 490 07/91
33,61 {0,00) 01/93
Adalat SL 20 109 Ret.-Tabl 68,70 8,80 07/91
. 60,43 (0.00) 01/93
Aktren 200 10 Gran. 7.60 305 01/93
Alka-Seltzer 324 10 Tabl. 3.87 07/91
5,95 342 01/92
6,35 3,82 07/92
6,41 3,88 01/93
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Alka-Seltzer 324 26 Tabl. 8,79 07/91
10,40 6,12 01/92
10,90 6,82 07/92
10,99 6,70 01/93
Alka-Seltzer 324 40 Tabl. 11,60 07/91
17,50 10,26 01/92
18,65 11,41 07/92
18,81 11,56 01/93
Allopurinol Ran 100 100 Tabl. 16,02 1,56 01/92
16,16 1,69 01/93
Allopurinol Ran 300 30 Tabl. 13,74 2,31 01/92
13,86 242 01/93
Alrheumun 50 20 Kaps. 18,34 1,00 01/92
18,50 1,15 01/93
Alrheuvmun 50 50 Kaps. 41,02 3,02 01/92
41,38 337 01/93
Alrheumun 50 180 Kaps. 71,80 3,01 01/92
72,43 3,64 01/93
Alrheumun 100 20 Kaps. 29,80 1,00 01/92
30,08 1,26 01/93
Alrheumun 100 30 Kaps. 66,12 3,00 01/92
66,70 3,58 01/93
Alrheumun 100 100 Kaps. 119,26 5,00 01/92
120,30 6,04 01/93
Alrheumun 100 10 Supp. 20,31 5,01 01/92
) 2049 5,19 01/93
AM Ambroxol 75 75 20 Ret.-Kaps. 1,46 07/91
entfallen 01/92
AM Ambroxol 75 15 50 Ret.-Kaps. 2,56 07/91
entfallen 01/92
AM Amilorid Comp. 5455 20 Tabl. 1,45 07/91
entfallen 01/92
Amblosin 1000 5 Inj.Fl 34,51 1,11 07/91
(0,00} 07/92
3481 1,20 01/93
Amblosin 2000 5 Inj.FL 60,93 2,89 07/91
2,689 07/92
61,47 323 01/93
Amblosin 5000 5 Inj.FL 12147 1,04 01/93
Amblosin 1000 12 Tabl 1491 07/91
entfallen 01/92
Amblosin 1000 24 Tabl 217,82 07/81
entfallen 01/92
Ambroxol TBS 75 20 Ret.-Kaps. 2,17 07/91
entfallen 01/92
Amilorid Comp. Isar 5+55 20 Tabl. 1,65 07/91
entfallen 01/92
Amoxyliquid Tbs 100 20 ml Lasung 18,02 4,50 01/92
entfallen 07/92
Amoxyliquid Ths 100 80 ml Losung 3593 697 01/92
entfallen 07/92
Angiopac 30 100 Ret.-Tabl. 13583 1,18 01/93
Antimyk 10 20 g Creme 995 1,71 01/92
1,72 01/93
Antimyk 10 30 ml Spray 11,95 224 01/92
11,30 219 01/93
Apranax 500 20 Tabl. 45,53 6,77 01/92
entfallen 07/92
39,10 (0,00) 01/93
Apranax 500 50 Tabl. 103,66 18,73 01/92
entfallen 07/92
85,68 {0,00) 01/93
Apranax 500 100 Tabl. 201,63 47,89 01/92
entfallen 07/92
155,09 1,35 01/93
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Aptin | 200 100 Ret.-Tabl. 113,93 1,00 01/93
Arthaxan 1000 100 TablL 155,09 1,35 01/93
Aspirin 500 10 Tabl 545 3,53 07/92

5,50 3,57 01/93

Aspirin 500 20 Tabl. 9,75 6,55 07/92
983 6,62 01/93

Aspirin 500 20 Tabl 225 #7791
5,65 245 01/92

5,95 213 07/92

6,00 2,79 01/93

Aspirin 500 50 Tabl. 4,87 07/91
11,80 537 01/92

12,45 6,16 07/92

12,56 6,26 01/93

Aspirin 500 100 Tabl. 717 07/91
19,40 8,52 01/92

20,50 9,98 07/92

) 20,68 10,16 01/93

Aspirin Beragena 500 26 Tabl. 495 1,73 01/92
321 entfallen 01/93

Aspirin Beragena 500 100 Tabl. 18,65 1,17 01/92
entfallen 07/92

Aspirin Bonapharma 500 20 Tabl 485 1,65 01/92
3.00 1,80 07/92

4,99 1,78 01/93

'Aspirin Bonapharma 500 100 Tabl 18,55 787 01/92
19,25 8,73 07/92

19,42 8,90 01/93

Aspirin Emra 500 20 Tabl. 4,89 1,69 01/92
5,19 1,99 07/92

523 2,02 01/93

Aspirin Emra 500 100 Tabl. 18,58 7,70 01/92
18,47 7,85 07/92

18,63 811 01/93

Aspirin Eurim 500 20 Tabl. 6,00 2,79 01/93
Aspirin Gerke 500 20 Tabl. 4,80 1,60 01/92
4,85 1,65 067/92

489 1,68 01/83

Aspirin Gerke 500 100 Tabl. 1740 6,52 01/92
18,55 8,03 07/92

18,71 8,19 01/93

Aspirin HP 500 20 Tabl. 585 245 01/92
entfallen 07/92

Aspirin HP 500 160 Tabl 18,40 8,52 01/92
entfallen 07/92

Aspirin MTK 500 20 Tabl - 495 1,75 01/92
482 1,62 07/92

1,61 01/93

Aspirin MTK 500 100 Tabl. 18,62 7,74 01/92
18,53 8,01 07/92

Aspirin Pharma Westen 500 20 Tabl. 485 1,65 01/92
519 199 07/92

4,89 1,68 01/93

Aspirin Pharma Westen 500 100 Tabl 18,55 767 01/92
entfallen 07/92

18,71 8,19 01/83

Aspirin Repa 500 20 Tabl. 4,86 1,66 01/92
entfallen 01/93

Aspirin Repa 500 100 Tabl. 17,92 7.04 01/92
entfallen 07/92

Aspirin Servopharma 500 20 Tabl. 495 1,75 01/92
499 1,78 01/93

Aspirin TAH 500 50 Tabl. 487 07/81
11,80 5,37 01/92

12,45 6,16 07/92

12,56 626 01/93
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Aspirin TAH 500 100 Tabl 7,11 07/91

1840 8,52 01/92

20,50 9,98 07/92

20,68 10,16 01/93

Aspro 320 30 Tabl. 5,65 1,55 07/91
1,48 07/92

5,70 1,53 01/93

Aspro 320 680 Tabl. 9,05 2,11 07/91
2,08 07/92

9,13 2,18 01/93

Aspro 500 12 Tabl. 530 3,13 01/92
31 07/92

535 3.16 01/93

Aspro 500 20 Tabl. 3,40 5,20 01/92
8,48 5,27 01/93

Athensa Ferro 4 200 ml Saft 17,70 11,35 07/92
17,95 11,60 01/93

Athensa Ferro 4 800 ml Saft 55,50 35,97 07/92
56,33 36,79 01/93

Bactrim . 100 +20 10 Tabl. 157 07/91
entfallen 01/92

Bactrim 100+20 20 Tabl. 270 07/91
entfallen 01/92

Bactrim 100+ 20 50 Tabl. 13,83 651 067/91
6,12 07/92

1385 01/93

Bactrim 400+ 89 10 Tabik. 11,05 6,14 07/81
i 11,14 622 01/83

Bactrim 400+ 80 20 Tabl. 19,47 10,62 07/91
10,44 07/92

1946 10,42 01/93

Bactrim 400 + 80 50 Tabl 41,80 22,52 07/91
21,59 07/92

4181 21,60 01/93

Bactrim 800+ 160 10 Tabl. 1545 7,50 07/91
15,43 7417 01/93

Bactrim ' 800 + 180 20 Tabl. 25,50 11,18 07/91
10,87 07/92

Bactrim Emra 400+ 80 20 Tabl. 16,29 7.44 01/92
entfallen 07/92

Bactrim Emra 400 + 80 50 Tahl. 36,21 16,93 01/92
entfallen 07/92

Bactrim Emra 800+ 160 10 Tabl. 13,87 5,92 07/92
14,00 6,04 01/93

Bactrim GPP 400 + 80 50 Tabl. 35,86 16,58 01/92
15,65 07/92

36,18 15,97 01/93

Bactrim Pharma Westen 400 + 80 20 Tabl. 16,29 744 01/92
entfallen 07/92

Bactrim Pharma Westen 400+ 80 50 Tabl. 36,21 16,93 01/92
entfallen 07/92

Bactrim Repa ' 800+ 160 20 Tabl. 22,95 8,61 01/92
entfallen 07/92

Baltifer 18,4 20 Drag. 6,45 3,07 01/93
Baltifer 184 50 Drag. 1241 533 01/93
Baltifer 184 100 Drag. 19,52 7,%1 01/93
Baralgin M 442 84 50 Tabl. 15,45 145 01/92
15,59 1,10 01/93

Baralgin M 442 84 20 ml Tropf. T41 (0,00) 01/92
7,79 1,10 01/93

Baralgin M 442,34 50 ml Tropf. 16,80 2,80 01/92
16,99 2,50 01/93

Baralgin M 2214,19 3 Amp. 15,66 3,19 01/92

15,80 333 01/93
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Baralgin M 2214,19 25 Amp. 63,75 1473 01/92

64,31 12,99 01/93

Basal H 40 5000 ml Flasche 126,86 1,10 01/93
Basal H 100 3000 ml Kart 199,73 1,73 01/93
Baymycard 10 100 Tabl. 130,86 1,14 01793
Bayotensin 20 100 Tabl 159,55 1,39 01/93
Belac 200 100 Ret.-Tabl 128,47 1,11 01/93
Betadrenol 200 100 Tabl. 153,00 1,33 01/93
Betapressin 40 . 100 Tabl. 128,37 111 01/93
Binotal Saft 50 120 ml Saft 3,08 07/91
entfallen 01/92

Binotal 580 12 Tabl 2153 6,78 07/91
761 07/92

entfallen 01/93

Binotal 500 30 Tabl. 47,06 1584 07/91
16,83 07/92

entfallen 01/93

Binotal 1000 10 Tabl. 32,79 12,29 07/91
33,07 12,58 01/93

Binotal 1000 20 Tabl 60,93 24,59 /91
24,10 07/92

61,47 24,64 01/93

Binotal 2000 5 Inj.FL 60,93 2,89 07/91
2,69 07/92

61,47 323 01/93

Binotal z. Inj. chne aqua 2000 5 Inj.Fl 59,06 1,02 07/91
entfallen 07/92

Binotal 5000 5 Inf.FL 121,47 1,04 01/93
Binotal Emra med 1000 10 Tabl. 31,38 10,88 01/92
entfallen 01/93

Binotal Emra med 1000 20 Tabl. 60,40 24,06 01/92
entfallen 07/92

Bisclvon Gerke 8 100 Tabl. 2443 12,16 01/92
entfallen 07/92

Brinaldix 20 20 Tabl. 20,16 2,08 07/92
20,33 225 01/93

Calcimonta 50 50 Amp. 391,87 1,88 01/93
Canesten 10 20 g Creme 995 1,71 01/92
1,72 01/93

Canesten 10 50 g Creme 23,80 5,78 01/92
24,01 3,58 01/93

Canesten 10 20 ml Ldsung 9,95 11 01/92
2,14 01/93

Canesten 10 50 ml Lidsung 23.80 5,65 01/92
2401 8,14 01/93

Canesten 10 30 g Puder 13,85 414 01/92
13,97 4,26 01/93

Canesten 10 25 ml Spray 15,85 7,84 01/92
16,09 7,98 01/93

Canesten Beragena 19 20 ml Losung 9,33 1,09 01/92
entfallen 07/92

Canesten Bonapharma 10 20 ml Lésung 9,23 (0,00) 01/92
9,32 1,51 01/93

Canesten Gerke 10 50 g Creme 21,42 340 07/92
entfallen 01/93

Canesten Gerke 10 20 ml Losung 8,94 {0.00) 07/92
9.02 1,21 01/93

Canesten GPP 10 20 g Creme 13,98 5,74 01/92
14,10 5,87 _ 01/93

Canesten GPP 500 50 g Vaginalcreme 30,30 11,88 01/92

30,57 11,56 ] 01/93
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Canesten GPP 1200 12 Vaginaltabl, 3L71 2,69 01/92

31,99 6,37 01/93

Cardio 10 30 Tahbl. 3,83 07/91
11,95 384 . 01/92

- entfallen 07/92
Cardular 1 100 Tabl. 123,82 1,08 01/93
Cardular 2 100 Tabl. 157,57 138 01/93
Cardular 4 10¢ Tabl 200,53 1,75 01/93
Casalm 50 20 Amp. 171,53 149 01/93
Casalm 50 50 Amp. 39342 343 01/93
Casalm 100 10 Amp. 136,09 1,18 01/93
Casalm 100 20 Amp. 254,99 222 01/93
Casalm 100 50 Amp. 584,83 5,08 01/93
CC Cor 30 20 Kaps. 4,85 2448 07/91
208 07/92

2,99 (0,00) 01/93

CC Cor 30 50 Kaps. 733 2,99 07/91
225 07/92

entfallen 01/93

CC Cor 30 100 Kaps. 10,34 2,99 07/91
1,86 07/92

entfallen 01/93

Celesta/N/Mine N 0,5 50 Tabl. 4495 6,76 01/93
Cetal 30 100 Ret-Kaps. 135,83 1,18 01/93
Cetal 30 112 Ret.-Kaps. 14919 1,30 01/93
Cholacid 250 50 Tabl. 100,00 18,44 01/92
99,35 17,79 01/93

Cholacid 400 50 Tabl. 140,00 949 01/92
138,43 792 01/93

Clamoxyl 100 20 ml Tropt. 13,52 (0,00) 07/92
13,64 1,05 01/93

Clamoxyl Emra 750 20 Tabl. 49,69 492 01/92
’ entfallen 07/92

Coleb 60 100 Tabl. 14794 1,28 01/93
Contradol 130 10 Pastillen 465 3,08 07/91
291 07/92

4,63 2,89 01/93

Contradol 130 20 Pastilien 7.60 496 07/91
473 07/92

7,54 466 01/93

Contrheuma 650 30 Ret.-Tabl. 2,21 07/91
10,40 2,66 01/92

entfallen 07/92

Contrheuma 650 60 Ret.-Tabl. 2,50 07/91
18,90 340 01/92

entfallen 07/92

Coracten 20 30 Ret-Kaps. 20,08 07/91
43,75 22,17 01/92

_ entfallen 07/92

Coracten 20 100 Ret.-Kaps. 54,65 07/91
121,60 61,70 01/92

122,67 62,77 01/93

Corindolan 5 100 Tabl. 128,36 1,10 01/93
Dabroscn 300 30 Tabhl. 3,95 07/91
12,12 {0,00) 01/92

Dabroson 300 930 Tabl 12,51 07/91
29,34 1,81 01/92

DCCK 45 100 Ret.-Kaps. 116,77 1,01 01/93
Decortilen 8 20 Tabl. 26,88 2,24 01/93
Decortilen 12 20 Ret.-Tabl. 59,45 7,98 01/93
Decortilen 12 100 Ret.-Tabl. 274,95 69,50 01/93
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Decortilen 24 10 Tabl. 39,90 2,36 01/93
Decortilen 60 10 Tabl 87,37 10,76 01/93
Decortin : 500 50 Tabl. 159,91 1,39 01/93
Decortin H 100 36 Tabl 529 2,05 01/93
Decortin H 100 100 Tabl. 10,81 2,10 01/93
Decortin H 500 30 Tabl. 1061 2,08 01/93
Decortin H 500 100 Tabl. 25,02 2,22 01/93
Decortin H 896 3 Amp. 15,39 9,58 01/93
Decortin H 2000 10 Tabl. 10,04 208 01/93
Decortin H 2000 30 Tabl. 21,70 2,18 01/93
Decortin H 2000 100 Tabl. 94,12 248 01/93
Decortin H 2239 6 Amp. 32,94 22,82 01/93
Decortin H 5000 10 Tabl. 17,84 2,15 01/93
Decortin H 5000 50 Tabl. 72,43 2,63 01/93
Deltacortril 500 20 Tabl. 11,25 5,14 01/93
Depot CR 40 5000 ml Flasche 126,86 1,10 01/93
Depot C2 40 5000 ml Flasche 126,86 1,10 01/93
Depot H 40 5000 ml Flasche 126,86 110 01/93
Depot H 100 3000 ml Kart. 199,73 1,73 01/93
Dexa Brachialin N 152 50 Amp. 110,33 1,96 01/93
Dexa Brachialin N 152 100 Amp. 222,72 30,47 01/93
Dexamethason Erlenbeck 40 100 Kaps. 40,48 15,02 01/93
Diazemuls 10 10 Amp. 2469 07/91
entfallen 01/92
Diazepam Lipuro 10 10 Amp. 3746 24,36 01/92
2587 07/92
37,79 26,20 01/93
Diazepam Woelm 5 50 Tabl. 1,15 07/91
entfallen 01/92
Diazepam Woelm 10 50 Tabl. 2,95 07/91
entfallen 01/92
Diclo Puren 5 50 Amp. 4345 6,87 01/92
entfallen 07/92
Diblocin 100 Tabl. 123,82 1,08 01/93
Diblocin 2 100 Tabl. 157,57 1,38 01/93
Diblocin 108 Tabl. 200,53 1,75 01/93
Delexalan 10 30 ml Spray - 12,95 324 01/93
Dolo Certonal 200 20 Tabl. 4380 322 07/91
321 01/93
Dolormin 200 20 Tabl. 8,95 1,77 01/93
Dolormin 200 30 Tabl. 14,50 3,02 01/93
Doregrippin 125 18 Supp. 425 1,21 07/91
429 1,25 01/93
Doregrippin 250 10 Supp. 4,50 1,00 07/91
4 54 1,02 01/93
Buraprednisofon 896 50 Amp. 66,11 8,86 01/93
Duraprednisolon 896 100 Amp. 114,06 13,48 01/93
Ebrantil 30 100 Ret.-Kaps. 123,94 1,20 01/93
. Ebrantil 30 200 Ret.-Kaps. 228,68 220 01/93
Ebrantil 60 100 Ret.-Kaps. 157,69 1.50 01/93
Ebrantil 60 200 Ret.-Kaps. 290,78 2,50 01/93
Ebrantil 90 50 Ret.-Kaps. 98,46 1,00 01/93
Ebrantil 90 100 Ret.-Kaps. 181,45 1,60 01/93
Ebrantil 90 200 Ret.-Kaps. 334,79 2,90 01/93
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Eisen in Melasse 15 48 Kaps. 11,30 546 07/92
11,68 583 01/93
Eisen in Melasse 42,5 40 Kaps. 13,85 226 07/92
13,95 2,36 01/93
Eisen in Melasse ALL 15 100 Kaps. 16,07 8,52 07/92
19,24 8,69 01/93
Eisen in Melasse Geyer 15 150 Kaps. 19,20 4,57 07/92
33,89 19,26 01/93
Elantan 50 100 Ret.-Kaps. 136,88 1,18 01/93
Erftopred 500 20 Tabl 8,95 2,84 01/93
Ergenyl 130,43 250 Tabl. 73,07 119 01/93
Ergenyl 260,86 250 Tabl. 11881 181 01/93
Ergenyl 434,78 250 Tabl. 169,94 2,36 01/93
Esiteren 50+25 20 Tabl 4,20 07/91
11,94 483 01/92
12,04 492 01/93
Esiteren . 50+ 25 50 Tabl 9,00 07/91
26,20 10,40 01/92
26,43 10,63 01/93
Esiteren 50+25 180 Tabl 18,00 07/91
4948 20,52 01/92
4991 20,94 01/93
Eurex 5 100 Tabl 132,05 1,13 01/93
Eu-med P mono 500 20 Tabl. ’ 1,90 07/91
entfallen 01/92
Eu-med P mono 500 100 Tabl. 823 07/91
entfallen 01/92
Eu-med P mono 1000 5 Supp. 1,66 07/91
entfallen 01/92
Eu-med P mono 1000 - 10 Supp. 334 07/91
entfallen 01/92
Eu-med P mono 1600 50 Supp. 16,69 07/91
entfallen 01/92
EureCor 5 20 Tabl 1,03 07/91
5,30 1,08 01/92
entfallen 01/93
EureCor 5 50 Tabl 3,02 07/91
12,30 3,07 01/92
entfallen ) 01/93
EureCor 5 100 Tabl. 22,10 540 07/91
entfallen 01/93
EureCor 20 20 Ret.-Kaps. 1,69 07/91
8,70 1,76 01/92
entfallen 01/93
EureCor 20 50 Ret.-Kaps. 4,94 07/91
20,00 499 01/92
entfallen 01/93
EureCor 20 160 Ret-Kaps. 35,85 9,00 07/91
entfallen 01/93
EureCor 40 20 Ret.-Kaps. 3,18 07/91
14,35 327 01/92
entfallen 01/93
EureCor 40 50 Ret-Kaps. 7,39 07/91
3140 751 01/92
entfallen 01/93
EureCor 40 100 Ret.-Kaps. 14,14 07/91.
56,95 14,18 01/92
entfallen 01/93
EureCor 60 20 Ret.-Kaps. 381 07/91
18,55 4M 01/92
entfallen 01/93
EureCor 60 50 Ret-Kaps. 8,86 07/91
40,40 9,02 01/92

entfallen 01/93
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EureCor 60 10¢ Ret.-Kaps. 17,01 07/91

7325 1710 01/92

entfallen 01/93

Eusaprim 100 + 20 20 Tabl. 437 07/91
9,09 5,74 01/92

5,85 07/92

Eusaprim 400 + 80 50 Tabl. 28,18 07/91
55,73 36,45 01/92

35,52 07/92

Eusaprim 800+ 160 10 Tabl. 9,86 07/91
20,95 13,00 01/92

21,14 13,18 01/93

Eusaprim 800 + 160 20 Tabl. 13,93 07/91
33,04 18,70 01/92

1841 07/92

33,33 18,70 01/93

Eusaprim 40+8 100 ml Susp. 1,94 07/91
13,97 402 01/92

14,09 4,14 01/93

Eusaprim 80 +16 100 ml Susp. 649 07/91
27,50 9,54 01/92

9,66 07/92

27,74 9,90 01/93

Eusaprim 400 + 80 20 Amp. 118,15 571 01/92
119,19 6,75 01/93

Eusaprim - 800 + 160 5 Amp. 59,02 2,80 01/92
entfallen 01/93

Eusaprim Emra 800+ 160 10 Tabl 15,16 721 07/92
15,30 7,96 01/93

Eusaprim Emra 800 + 160 20 Tabl. 2443 9.80 01/93
Eusaprim Gerke 800 + 160 10 Tabl. 17,31 9,36 01/92
entfallen 07/92

Eusaprim Gerke 800 + 160 20 Tabl. 27,18 12,84 01/92
entfallen 07/92

Eusaprim Gerke 40+8 100 ml Susp. 11,53 1,58 01/92
entfallen 07/92

Eusaprim GPP 800 + 160 10 Tabl. 15,48 7,53 01/92
15,62 7,66 01/93

Eusaprim GPP 800+ 160 20 Tabl. 2458 10,24 01/92
995 07/92

24,19 10,16 01/93

Euvaderm ] 30 g Salbe 28,82 6,16 01/93
Euvaderm 0 50 g Salbe 42,72 9,88 01/93
Feprona 600 50 Tabl. 4252 4,52 01/92
entfallen 07/92

Feprona 600 100 Tabl. 73,67 488 01/92
entfallen 07/92

Ferro C Calcium 125 20 Amp. 15,80 13,33 07/92
15,94 1347 01/93

Ferro C Calcium 12,5 50 Amp. 33,85 28,64 07/92
34,14 28,92 01/93

Fortecortin 50 30 Tabl. 15,15 3,99 01/93
Fortecortin 150 30 Tabl 38,15 16,06 01/93
Fortecortin 361 15 Amp. 117,86 1,00 01/93
Fortecortin 723 15 Amp. 200,09 174 01/93
Fortecortin 8308 1 Amp. 129,90 1,12 01/93
Frisium 10 50 Tabl. 26,71 1,00 01/93
Froben 100 50 Supp. 64,81 344 01/92
Fulcin S 500 50 Tabi. 135,06 1,18 01/93
Fulcin S 500 100 Tabl. 24473 2,13 01/93
Fulcin S Emra 300 50 Tabl. 140,79 6,91 01/92
entfallen 07/92

Fulcin S Emra 500 100 Tabl. 264,54 21,94 01/92
entfallen 07/92
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Ganor 20 100 Tabl. 297,32 2,57 01/93
Ganor 40 20 Tabl. 121,00 1,04 01/93
Ganor 40 50 Tabl. 28185 245 01/93
Ganor 40 100 Tabl. 534,32 464 01/93
Gardan P 500 10 Tabl. 1,54 07/91

entfallen 01/92

Gardan P 500 20 Tabl. 225 07/91
entfallen 01/92

Gepan 250 20 Tabl. 440 1,49 07/91
1,36 07/92

444 140 01/93

Gepan 500 20 Tabl. 4,59 1,3¢ 07/91
] 463 142 01/93

Giganten 15 50 Tabl. 27,35 1625 01/92
27,59 16,41 01/93

Glauconex 2,5 50 ml Tropf. 101,24 207 01/92
entfallen 01/93

Godamed 500 100 Tabl. 15,50 (0,00) 01/92
entfallen 07/92

Grandelat Eisen 8 50 Tabl. 13,00 9,37 07/92
entfallen 01/93

Grandelat Eisen 8 100 Tabl. 23,50 17,15 07/92
entfallen 01/93

H-Insulin 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
H-Tronin 100 30 Einh./FL 24588 2,14 01/93
H-Tronin 100 15,7 Einh/Fl. 154,39 1,34 01/93
Haldol GPP 2 30 ml Tropf. 19,87 742 01/92
20,04 7.60 01/93

Harcolan 20 30 Beutel 31,10 2526 01/92
29,80 24,14 01/93

Harolan 50 30 Beutel 84,55 69,84 01/92
81,04 66,53 01/93

Helon 500 10 Tabl. 473 2,72 01/92
entfallen 07/92

Heitrin 1 100 Tabl. 123,82 1,08 01/93
Heitrin 2 100 Tabl. 157,57 1,38 01/93
Heitrin 5 50 Tabl. 117 44 10 01/93
Heitrin 5 100 Tabl. 216,71 1,88 (1/93
Heparin Kade 300 100 g Salbe 2441 12,36 01/93
Huminsulin Basal 40 50 Einh./Fl. 126,86 1,10 01/93
Huminsulin Basal 100 50 Einh./FL 312,51 270 01/93
Huminsulin Normal 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Huminsulin Normal 100 50 Einh./FL 312,51 2,70 01/93
Huminsulin Profil I 40 50 Einh./Fl. 126,86 - 1,10 01/93
Huminsulin Profil I 100 50 Einh./FL 312,51 2,70 01/93
Huminsulin Profil II 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Huminsulin Profil II 100 50 Einh./FlL 312,51 2,70 01/93
Huminsulin Profil II1 40 50 Einh./Fl. 126,86 1,10 01/93
Huminsulin Profil II1 100 50 Einh./F1. 312,51 2,70 01/93
Huminsulin Profil IV 40 50 Einh /F). 126,86 1,10 . 01/93
Huminsulin Profil IV 100 50 Einh./Fl. 312,51 2,70 01/93
Hydrocortison Hoechst 10 20 Tabl. 2970 6,35 01/93
Hydrocortison Hoechst 10 100 Tabl. 117,77 1,02 01/93
Hygroton 100 50 Tabl. 62,94 2,92 07/92
entfallen 01/93

Hygroton 100 160 Tabl. 114,87 5,07 07/92

entfallen 01/93
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Hypertorr 50 +25 50 TablL ' 17,20 1,40 Co0L/92
entfallien 07/92
Hypertorr 50425 100 Tabl. 3145 249 01/92
entfallen 017/92
Hypnorex 108 50 Ret.-Tabl. 22,77 30 01/92
21,76 2,00 01/93
Hypnorex 10,8 100 Ret.-Tabl. 42,50 3,00 01/92
41,50 2,00 01/93
Imbun 800 20 Tabl. 22,32 247 07/92
entfallen 01/93
Imbun 800 100 Tabl. 79,51 1,80 d1/93
Impetin 150 50 Kaps. 4547 538 01/93
Indoremed 25 20 Kaps. 1,01 07/91
entfallen 01/92
Indoremed ; 25 100 Kaps. 522 07/91
entfallen 01/92
Indoremed 50 20 Kaps. 227 07/91
entfallen 01/92
Indoremed 50 50 Kaps. 385 07/91
. entfallen 01/92
Indoremed 50 10 Supp. 3,68 07/91
entfallen 01/92
Indoremed 50 50 Supp. 14,18 07/91
entfallen 01/92
Insulin Actraphane HM 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Actraphane HM 100 30 Einh./Sp. 216,38 1,88 01/93
Insulin Aciraphane HM 100 30 Einh./Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Actraphane HM 10/90 100 30 Einh./Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Actraphane HM 20/80 100 30 Einh/Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Actraphane HM 40/60 100 30 Einh./Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Actraphane HM 50/50 109 30 Einh./Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Actrapid HM 40 50 Einh./F1. 126,86 1,10 01/93
Insulin Actrapid HM 100 30 Einh./Sp. 216,38 1,88 01/93
Insulin Actrapid HM 100 30 Einh./Kt. 199,73 1,73 01/93
Insulin Hoechst 40 50 Einh/FlL 126,86 1,10 01/93
Insulin Hoechst S 40 50 Einh./Fl. 126,86 1,10 01/93
Insulin Insulatard 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Insulatard Human 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin MC Lente 40 50 Einh./Fl 126,86 1,10 01/93
Insulin MC Rapitard 40 50 Einh./Fi. 126,86 1,10 01/93
Insulin MC Semilente 40 50 Einh./F1. 126,86 1,10 01/93
Insulin MC Ultralente 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Mixtard Human 30/70 40 50 Einh./FL 126,36 1,10 01/93
Insulin Mixtard Human 50/50 40 50 Einh /Fl. 126,86 1,1¢ 01/93
Insulin Mixtard 30/70 40 50 Einh./Fl 126,86 1,10 01/93
Insulin Mixtard 50/50 40 50 Einh./Fl. 126,86 1,10 01/93
Insulin Monotard HM 40 58 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Protaphan HM 40 58 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Protaphan HM 100 30 Einh./Sp. 216,38 1,88 01/93
Insulin Protaphan HM 100 30 Einh./Kt. 199,73 173 01/93
Insulin Ultratard HM 46 50 Einh./FL - 126,86 1,10 01/93
Insulin Velasulin 40 50 Einh/FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Velasulin Human 40 50 Einh./FL 126,86 1,10 01/93
Insulin Velasulin PP 40 17,1 Einh/FL 126,86" 1,10 01/93
Ismo 40 100 Ret.-Drag. 124 46 1,09 01/93
Iso Mack Emra 20 100 Ret.-Kaps. 38,46 1161 07/92
entfallen 01/93
Isocillin 1200000 100 Tabl. 83,73 6,72 07/92

94,68 17,66 01/93
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Karil 50 20 Amp. 171,53 149 01/93
Karil 50 50 Amp. 393,39 340 01/93
Karil 100 10 Amp. 136,09 1,18 01/93
Karil 100 20 Amp. 254,99 2,22 01/93
Karil 100 30 Amp. 584,83 5,08 01/93
Karil 100 10 Spritzen 136,09 1,18 01/93
Karil 10¢ 20 Spritzen 25499 2,22 01/93
Kerlon Pharma Westen 20 20 Tabl. 3620 8,52 01/92
entfallen 07/92
Kerlon.Pharma Westen 20 28 Tabl. 37,46 (0,00) 07/92
Kerlon Pharma Westen 20 50 Tabl. 81,76 20,60 01/92
entfallen 07/92
Kerlon Pharma Westen 20 10¢ Tabl. 146,80 35,39 01/92
entfallen 01/92
Kerlon Pharma Westen 20 112 Tabl 124,42 1,53 07/92 .
125,51 2,62 01/93
Kessar 10 100 Tabl. 21543 1,85 01/93
Kessar 20 50 Tabl. 192,86 1,68 01/93
Kessar 20 100 Tabl. 363,96 3,16 01/93
Kessar 30 50 Tabl. 262,11 228 01/93
Kessar 30 100 Tabl. 494 64 431 01/93
Kessar 40 50 Tabl. 325,82 2,84 01/93
Komb Insulin R 40 50 Einh./Fi. 126,86 110 01/93
Komb Insulin S 40 50 Einh./FL 126,36 1,10 01/93
Lanicor 025 5 Amp. 7,50 2,59 07/91
757 2,65 01/93
Lanicor 0,25 25 Amp. 2945 492 07/91
489 07/92
28,70 518 01/93
Larylin 30 20 Tabl. 13,85 7,01 01/93
Lasix 500 100 Tabl. 470,74 4,09 01/93
Lenoxikaps mite 0.1 100 Kaps. 7,08 07/91
entfallen 01/92
Lenoxikaps 02 100 Kaps. 6,33 07/91
entfallen 01/92
Lenoxin (0,125 100 Tabl. 16,51 2,19 01/92
1,25 07/92
16,65 1,29 01/93
Lenoxin 0,25 100 Tabl 2242 332 01/92
22,62 3,52 01/93
Lexotanil 6 10 Tabl. 1,91 07/91
6,40 201 01/92
6,65 226 07/92
6,64 232 01/93
Lexotanil 6 20 Tabl 345 07/91
11,95 3,70 01/92
12,45 425 07/92
12,44 4,24 01/93
Lexotanil 6 50 Tabl. 7,55 07/91
26,90 7,90 01/92
27,90 8,90 07/92
Likuden M 500 100 Tabl. 244 52 1,92 01/93
Lipanthyl Pharma Westen 100 100 Ret.-Kaps. 140,78 122 01/93
Megacillin 1500000 24 Tabl 28,58 3.00 97/92
entfallen 01/93
Melabon ASS 500 20 Tabl. 145 07/91
5,00 1,80 01/92
5,65 2,45 07/92
5,70 2,49 01/93
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Melabon ASS SO0 106 Tabl. 492 07/91

16,95 8,07 01/92

17,80 728 07/92

17,95 743 01/93

Minipress 4 100 Ret.-Kaps. 153,80 1,34 01/93
Minipress 5 100 Tabl. 132,05 1,13 01/93
Minipress 6 100 Ret-Kaps. 209,63 1,82 01/93
Modip 5 100 Ret-Tabl 159,55 1,39 01/93
Modip 10 50 Ret.-Tabl. 121,50 1,08 01/93
Modip 10 100 Ret.-Tabl, 223,84 1.95 01/93
Moduretic Opti 5G+5 50 Tabl. 19,84 301 01/92
3,58 07/92

20,01 3,74 01/93

Moduretic Opti 50+5 100 Tabl. 32,95 3,00 01/92
3324 327 01/93

Mofebutazon Berco 200 30 Drag. 8,90 325 01/92
entfallen 01/93

Mofebutazon Berco 200 150 Drag. 43,90 23,84 01/92
entfallen 01/93

Mogadan 5 10 Tabl. 5,85 2,53 01/92
5,66 2,59 01/93

Mogadan 5 20 Tabl. 10,60 491 01/92
4,90 01/93

Mogadan 5 100 Tabl. 43,15 2020 01/92
19,17 01/93

Mogadan 5 10 ml Tropf. 8,05 493 01/92
8.06 4,99 01/93

Mogadan 5 50 ml Tropf. 36,20 2360 01/92
2329 01/93

Mogadon Beragena 5 100 Tabl. 23,98 1,03 01/93
Mogadon Emra 5 10 Tabl. 429 1,17 01/92
5,08 1,94 07/92

5,11 2,04 01/93

Mogadon Emra 5 20 Tabl. 8,13 2,44 01/92
947 378 07/92

9,56 3.86 01/93

Mogadon Emra 5 100 Tabl. 34,25 11,30 01/92
3881 15,86 07/92

39,15 15,17 01/93

Mogadon Pharma Westen 5 10 Tabl. 5,08 196 07/92
513 2,08 01/93

Mogadon Pharma Westen 5 20 Tabl. 9,50 381 07/92
9,58 388 01/93

Mogadon Pharma Westen 5 100 Tabl 3881 15,86 07/92
39,15 1517 01/93

Momentum 500 10 Kaps. 224 07/91
4,50 249 01/92

465 2,70 07/92

475 218 01/93

Momentum 500 20 Kaps. 3,15 07/91
6,65 345 01/92

6,85 3,65 07/92

695 3,74 01/93

Momentum 500 10 Tabl. 1,49 07/91
3,75 1,74 01/92

3,85 1,90 07/92

3,90 193 01/93

Momentum 500 20 Tabl. 1,80 07/91
6,20 3,00 01/92

6,40 320 07/92

6,50 3,29 01/93

Mono Praecimed 500 100 Tabl. 1727 7.85 01/92
entfallen 07/92

Mucobroxol 30 20 Tabl 9,60 2,95 01/92
entfallen 07/92
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Mono Mack 50 100 Ret.-Tabl. 136,88 1,19 01/93
Monolong 50 100 Ret.-Kaps. 136,88 1,19 01/93
Munobal 5 100 Ret.-Tabl 159,55 1,39 01/93
Muriobal 10 50 Ret.-Tabl. 121,50 1,08 01/93
Munobal 10 100 Ret.-Tahl. 223,84 1,95 01/93
Nichogencin 40 5 Amp. 49,52 10,82 01/92
entfallen 01/93
Nichogencin 80 5 Amp. 82,44 1454 01/92
entfallen 01/93
Nitro Gesanit 2,5 60 Ret.-Kaps. 6,42 07/91
entfallen 01/92
Nitroglin B Stada 25 30 Ret-Tabl 18,90 6,15 07/91
6,25 07/92
19,10 6,45 01/93
Nitrolingual 0,4 250 ml Spray 16,05 1,00 01/93
Nizax 150 50 Kaps. 156,84 1,37 01/93
Nizax 300 20 Kaps. 121,00 1,04 01/93
Nizax 300 50 Kaps. 281 85 245 01/93
Nizax 300 100 Kaps. 534,32 4,04 01/93
Nolvadex Beragena 10 30 Tabl. 74,40 360 07/92
entfallen 01/93
Nootrop 3000 20 Amp. 126,17 1,10 01/93
Nootrop 12000 5 Inf-FL 131,05 115 01/93
Nootrop 12000 10 Inf.-FL 237,80 206 01/93
Normabrain 12000 S Inf-Fl 131.04 1,14 01/93
Normakbrain 12000 10 Inf.-FL 23759 2,05 01/93
Novalgin 4428 100 m! Sirup 12,35 1,00 01/93
Novalgin 442 84 50 Tabl 15,45 1,45 01/92
15,59 1,10 01/93
Novalgin 442 84 20 ml Tropf. 741 (0,00} 01/92
7,68 1,00 07/92
1,79 1,10 01/93
Novalgin 442,84 50 ml Tropf. 16,80 2,80 01/92
16,99 2,50 01/93
Novalgin 885,68 10 Amp. 15,66 229 01/92
15,80 1,95 01/93
Novalgin 2214,19 5 Amp. 15,66 3,19 01/92
entfallen 07/92
Novalgin 221419 50 Amp. 107,10 19,72 01/92
18,72 07/92
108,00 13,60 01/93
Omsat Saft 40+8 100 ml Saft 2,27 07/91
entfallen 01/92
Omsat 100+ 20 10 Tabl 1,26 07/91
entfallen 01/92
Omsat 100+ 20 20 Tabl. 2,30 07/91
entfallen 01/92
Omsat 400+80 10 Tabl. 493 07/91
entfallen 01/92
Omsat 400+ 80 20 Tabl. 8,89 07/91
entfallen 01/92
Omsat forte 800+ 160 10 Tabl. 188 07/91
entfallen 01/92
Omsat forte 800+ 160 20 Tabl. 14,97 07/81
entfallen 07/92
Ophinal 500 20 Tabl. 1,30 07/91
entfallen 01/92
Orphol 45 100 T'abl. 116,77 101 61/93
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Orudis 150 20 Ret.-Tabl. 38,76 974 01/92
entfallen 07/92
Orudis 150 50 Ret.-Tabl. 84,93 21,19 01/92
entfallen 07/92
Ovis 10 15 g Creme 1,50 1,07 01/92
157 1,18 01/93
Ovis 10 15 mi [osung 8,90 247 01/92
8,98 2,74 01/93
Pantalgin 100 20 Tropf. 7,16 07/91
entfallen 01/92
Paracefan 0,1 50 Tabl. 2720 5,35 07/91
entfallen 07/92
Paracetamol Selz 500 10 Tabl. 3,01 1,04 01/93
Paracetamol Selz 500 20 Tabl. 1,28 07/91
498 1,78 01/92
5,38 2,17 01/93
Pen Bristol 2000 5 Inj.Fl 2,89 07/81
entfallen 01/92
Pen Toxinal 1000000 16 Kaps. 18,56 5,58 07/91
5,16 07/92
18,72 532 01/93
Pepdul 20 50 Tabl 156,84 137 01/93
Pepdul 20 100 Tabl. 29734 2,09 41/93
Pepdul 40 20 Tabl. 121,00 1,04 61/93
Pepdul 40 50 Tabl. 281,85 245 01/93
Pepdul 40 100 Tabl. 534,32 464 01/93
Praecivenin 200 30 g Salhe 6.15 2,14 01/93
Prent Emra med 200 50 Tabl. 49,62 18,97 01/92
entfallen 07/92
Prent Emra med 200 180 Tabl. 89,63 30,16 01/92
entfallen 07/92
Prent Emra med 400 30 Tabl. 63,66 30,96 01/92
entfallen 07/92
Prent Emra med 400 50 Tabl. 91,67 40,80 01/92
entfallen 07/82
Prent Emra med 400 100 Tabl. 176,69 84,02 01/92
entfallen 07/92
Prent GPP 200 50 Tabl. 4475 12,10 01/92
45,14 12,49 01/93
Prent GFP 200 100 Tabl. 85,90 26,43 01/92
86,65 27,18 01/93
Prent Pharma Westen 200 50 Tabl. 449 66 17,01 01/92
entfallen 07/92
Prent Pharma Westen 200 100 Tabl. 89,96 30,49 01/92
entfallen 27/92
Prent Repa 200 50 Tabl. 47,49 14,84 01/92
entfallen 07/92
Prent Repa 200 100 Tabl. 86,54 27,07 01/92
entfallen 07/92
Prolixan 300 2t Kaps. 17,80 11,67 01/92
entfallen 07/92
Prolixan 3600 50 Kaps. 40,50 27,81 01/92
12,71 {0,00) 07/92
Prolixan 300 100 Kaps. 71,80 49,82 01/92
entfallen 07/92
Protaxon 300 100 Tabl. 137,59 1,20 01/93
Proxen 500 20 Tabl. 42,48 372 01/92
entfallen 07/92
Proxen 500 50 Tabl. 97,78 12,85 01/92
entfallen 07/92
Proxen 500 100 Tabl. 186,69 32,95 01/92
entfallen 07/92
155,09 1,35 01/93
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Proxen 250 10 Supp. 15,58 2,72 01/92
entfallen 07/92
Proxen 250 50 Supp. 60,82 926 01/92
entfallen 07/92
Proxen 500 10 Supp. 26,60 7,04 01/92
entfallen 07/92
Proxen 500 50 Supp. 109,66 3121 01/92
entfallen 07/92
Pulmicort 02 200 ml Aerosol 12343 1,08 01/93
Pulmonal 30 20 Tabl. 995 3,30 01/92
entfallen 07/92
Pulmonal 30 50 Tabl. 21,55 7,12 01/92
entfallen 07/92
Pyracophen PA 500 10 Tabl. 1,47 07/91
entfallen 01/92
Pyracophen PA 500 20 Tahl. 7,13 07/91
entfallen 01/92
Pyracophen PA 500 100 Tabl. 18,08 8,66 01/92
781 07/92
19,16 §,89 01/93
Pyracyl 500 20 Tabl. 465 145 01/92
469 1,48 01/93
Guilonum 12,2 50 Ret.-Tabl 2531 2,99 01/92
26,32 4,00 01/93
Quilonum 122 100 Ret.-Tabl 47,62 3,00 01/92
46,62 2,00 01/93
Refobacin Hermal 1 5 g Puder 8,05 2,99 01/92
8,12 2,96 01/93
Refobacin Hermal 1 50 g Puder 85,82 28,62 01/92
6640 30,03 01/93
Rheumatol 110 50 Drag. 34,35 21,66 01/92
entfallen 07/92
Rhinova 1 10 ml Spray 865 1,55 01/92
6,70 1,59 01/93
Rifloc 40 50 Ret.-Kaps. 1124 091/91
3525 11,36 01/92
33,76 9,85 01/93
Rifloc 40 100 Ret.-Kaps. 21,19 07/91
64,00 21,24 (1/92
62,18 19,42 01/93
Rifloc 60 50 Ret.-Kaps. 12,56 07/91
44,10 12,72 01/92
4265 11,27 01/93
Rifloc 60 100 Ret.-Kaps. 26,41 67/91
82,65 26,50 01/92
79,21 23,07 01/93
Romigal 500 20 Tabt. 59,85 2,64 01/93
Romigal 500 50 Tabl. 13.85 7.58 01/93
Roxit 15 100 Ret.-Kaps. 296,82 2,07 01/93
Roxit 15¢ 50 Ret-Kaps. 281,39 1,99 01/93
Roxit 150 100 Ret.-Kaps. 533,82 4,14 01/93
Sanasthmax 0,25 200 ml Aerosol 149,98 1,30 01/93
Sanocapt 500 20 Tabi. 145 07/91
entfallen 01/92
Schmerzex 300 20 Tabl 1,30 07/91
entfallen 01/92
Schnupfen Endrine 1 10 ml Spray 8,40 3,30 01/92
7,90 2,79 01/93
Schnupfen Endrine 0.5 100 ml Tropf. 2743 523 01/92
entfallen 07/92
Schnupfen Endrine 1 100 ml Tropf. 33,81 4,43 01/92
entfalien 07/92
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Sermion 30 50 Tabl. 130,46 1,14 01/93
Sermion 30 100 Tabl. 231,04 20 01/93
Sincomen 50 20 Drag. 8,90 07/91
entfallen 01/92
Sincomen 50 30 Drag. 1947 07/91
entfallen 01/92
Sincomen 100 20 Drag. 1391 07/91
entfallen 01/92
Sincomen 100 50 Drag. 35,04 07/91
entfallen 01/92
Sinpro N 125 8 Supp. 3,85 1,21 07/91
1,23 07/92
3,89 127 01/93
Sinpro N 250 § Supp. 440 1,36 07/91
1,39 07/92
444 1,43 01/93
Sinpro N 500 8 Supp. 495 1,46 07/91
4,99 1,52 01/93
Sinpro N 500 10 Gran. 3,64 07/91
5,80 379 01/92
6,20 425 07/92
6,26 429 01/93
Sinpro N 500 20 Gran. 6,60 07/91
10,10 6,90 01/92
10,75 7,55 07/92
10,84 7,63 01/93
Sinpro N 500 40 Gran. 11,60 07/91
1740 12,30 01/92
18,55 13,25 07/92
1871 13,42 01/93
Sinpro N 500 10 Tabi. 320 1,19 07/91
350 1,55 07/92
3,53 1,56 01/93
Sinpro N 500 20 Tabl. 5,30 2,10 07/91
5,65 245 07/92
5,70 249 01/93
Sinpro N 500 50 Tabl. 10,75 484 07/91
11,45 523 07/92
11,55 5,33 01/93
Slimin 50+ 25 20 Tabl. 2,99 (/91
entfallen 01/92
Sofri 500 20 Tabi. 425 1,05 07/91
entfallen 01/93
Solgol 60 100 Tabl. 128,36 1,10 01/93
Solgol 120 100 Tabl. 195,96 1,70 01/93
Solu Decortin H 74713 1 Amp. 123,03 1,07 01/93
Sostril 150 50 Tabl 156,84 1,37 01/93
Sostril 150 100 Tabl. 297,34 2,99 01/93
Sostril 300 20 Tabl. 121,00 1,04 01/93
Sostril 300 30 Tabl. 175,92 1,52 01/93
Sostril 300 50 Tabl. 281,85 245 01/93
Sostril 300 100 Tahbl. 534,32 4,64 01/93
Spalt 600 10 Tabl. 1,40 07/91
3,50 1,35 01/92
entfallen 07/92
Spalt 600 20 Tabl. 2,01 07/91
565 2,36 01/92
entfallen 07/92
Spalt 600 50 Tabl. 537 07/91
12,30 572 01/92
entfallen 07/92
Spalt 600 100 Tabl 7,10 07/9
19,40 825 01/92
entfallen 07/92
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Spalt ASS 800 10 Tabl. 3,75 1,80 07/92

390 1,83 01/93

Spalt ASS 600 20 Tabl. 5,95 2,71 07/92
8,00 2,78 01/93

Spalt ASS 600 50 Tabi. 12,80 6.40 07/92
12,95 6,54 01/93

Spalt ASS 800 100 Tabl. 19,90 923 07/92
20,15 949 01/93

Spartocine 15 20 g Pulver 11,55 8,60 07/92
1165 8,77 01/93

Spartocine 15 50 g Pulver 2540 19,38 07/92
25,62 19,61 01/93

Spartocine 15 100 g Pulver 44 95 3440 07/92
45,34 34,79 01/93

Sterax 1] 30 g Creme 24.61 1,95 01/93
Tabalen 400 10 Tabl 9,30 1,95 07/91
2,17 07/92

9,38 2,25 01/93

Tabalon 400 20 Tabl. 15,95 2,85 07/91
3.20 07/92

16,09 3,35 01/93

Tabalon 400 50 Tabl. 353,65 7,58 01/91
8,11 07/92

35,96 842 01/93

Tagamet 200 160 Tabl. 14047 123 01/93
Tagamet 400 50 Tabl 13997 1,22 01/83
Tagamet 400 100 Tabl. 261,11 2,27 01/93
Tagamet 800 30 Tabl. 164,30 144 01/93
Tagamet 800 50 Tabl. 260,14 226 01/93
Tagamet 800 100 Tahbl 485,31 4,22 01/93
Tagamet 800 156 Tabl. 698,90 6,11 01/93
Tagamet 1000 10 Amp. 169,25 148 01/93
Tagamet GPP 400 50 Tabl 145,02 8,27 07/92
. entfallen 01/93

Tagamet GPP 400 100 Tabl. 278,72 19,58 07/92
entfallen 01/93

Tagamet GPP 800 20 Tabl. 162,95 49,86 07/92
entfallen 01/93

Tagamet Opti 400 50 Tabl. 145,02 6,27 07/92
entfallen 01/93

Tagamet Opti 400 100 Tabl. 278,72 19,88 07/92
entfallen 01/93

Tagamet Opti 800 60 Tabl. 308,55 471 07/92
entfallen 01/93

Temagin ASS 600 20 Tabl. 5,10 181 07/91
entfallen 07/92

5,14 1,90 01/93

Temagin ASS 600 60 Tabl. 12,30 4,74 07/91
entfallen 07/92

12,41 5,07 01/93

Temagin ASS 600 100 Tabl. 16,95 5,80 07/91
entfallen 07/92

17,10 6,44 01/33

Tima Diazepam 10 50 Tabl. 7.80 1,55 01/92
7,51 1,25 01/93

Tiovalon 09 210 ml Spray 3649 922 07/92
36,81 10,82 01/93

Togal 125 10 Supp. 3.46 07/91
entfallen 01/92

Togal 250 10 Supp. 3,00 07/91
entfallen 01/92



Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 26 vom 15. April 1893

683

. Wirkstoff- Darreichungs- AVPY) ") Zuzahlung?) - 2
Mittel menge form DM DM giiltig ab?)
Togal 500 10 Supp. 7,00 2,98 07/91

2,96 07/92

Togal 1000 18 Supp. 7,00 2,39 07/91
2,35 07/92

Togal ASS 400 14 Tabl. 4,25 1,83 07/92
i 455 2,13 01/93

Togal ASS 400 42 Tabl. 8,70 3,25 07/92
9,20 3,74 01/93

Togal ASS 400 98 Tabl. 18,25 8,04 07/92
19,10 8,88 01/93

Togal ASS 400 198 Tabl. 34,35 17,31 07/92
34,65 17,61 01/93

Tolyprin 600 10 Tabl. 17,70 10,63 01/92
entfallen 07/92

11,53 4 46 01/93

Tolyprin 600 30 Tabl 55,96 30,59 01/92
: entfallen 07/92

30,26 4,89 01/93

Tonergin 425 50 Kaps. 2120 729 07/92
21,25 733 01/93

Tonergin 42,5 100 Kaps. 36,45 12,11 07/92
36,70 12,34 01/93

Trasicor Emra med 160 50 Ret.-Drag. 84,62 7.29 01/92
entfallen 07/92

Triamthiazid 50 + 25 50 Tabt. 17,20 1,40 01/92
entfallen 07/92

Triamthiazid 50+ 25 100 Tabl. 3145 2,49 01/92
entfallen 07/92

Trigony! 400 + 80 20 Tabl. 1,57 07/91
entfallen 01/92

Trigony! 400+ 30 50 Tabl. 2,29 07/91
entfallen 01/92

Trineral 600 30 Tabl. 1,17 07/91
entfallen 01/92

Tylenol 100 15 ml Tropf. 435 07/91
6,65 448 07/92

6,70 451 01/93

Tylenol 100 10 Supp. 410 1,19 07/91
1,20 07/92

415 125 01/93

Tylenol 180 20 Tabl. 4,10 1,20 07/91
1.26 07/92

4,15 129 01/93

Tylenol 200 10 Supp. 4,40 1,05 07/91
450 1,15 01/93

Tylenol 500 10 Tabl. 2,95 1,00 07/92
315 1,18 01/93

Tylenol 500 20 Tabl. 495 1,75 07/91
5,05 1,84 01/93

Urbason 8 10 Tabl. 25,25 2,68 01/93
Urbason ] 30 Tabl 63,30 5,01 01/93
Urbason 100 Tabl. 180,60 15,62 01/93
Urbason 16 100 Tabl. 277,44 241 01/93
Urhason 40 10 Tabl 77,71 1,10 01/93
Urbason 40 50 Tabl. 339,40 4293 01/93
Urbason Gerke 40 10 Tabl. 81,10 4,49 01/93
Urbason Gerke 40 50 Tabl. 302,81 6,34 01/93
Urbason MTK 40 50 Tabl. 299,44 297 01/93
Urosin 100 50 Tabl. 19,58 07/91
28,11 19,82 01/92

28,26 20,07 01/93

v
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. Wirkstoff- Darreichungs- AVPYH?) Zuzahlung?) . 2
Mittel menge form DM DM giiltig ab?®)
Urosin 100 100 Tabl. 34,98 07/91

49,89 3543 01/92

50,32 35,85 01/93

Urosin 300 50 Tabl. 37,98 07/91
‘ 56,29 39,09 01/92

56,19 39,59 01/93

Urecsin 300 100 Tabl 63,29 07/91
95,24 6529 01/92

96,07 66,10 01/93

Valiquid 10 25 ml Tropf. 14,52 10,78 07/91
10,96 07/92

14,51 01/93

Valium 2 10 Tabl. 195 1,07 07/91
) entfallen 07/92

Valium . 2 20 Tabl. 3,75 228 07/91
entfallen 07/92

Valium 2 50 Tabl. 8,70 5,719 07/91
5,92 07/92

entfallen 01/93

Valium 5 10 Tabl. 2,38 07/91
3,75 2,56 07/92

2,55 01/93

Valium ’ 5 20 Tabl. 457 07/91
6,85 4,76 07/92

475 01/93

Valium 3 50 Tabl. 11,25 07/91
15,75 11,35 01/92

15,74 11,34 01/93

Valium 5 5 Supp. 1,20 07/91
5,30 1,18 07/92

529 1,15 01/93

Valium 5 25 Supp. 6,35 07/91
entfallen 01/92

Valium 10 10 Tabl. 391 07/91
5,80 4,11 07/92

410 01/93

Valium 10 20 Tabl. 7,89 07/91
11,05 8,09 07/92

8,07 01/93

Valium 10 50 Tabl. 21,96 07/91
2570 19,45 01/92

23,71 01/93

Valium 10 5 Supp. 8,05 1,94 07/91
8,06 1,95 01/93

Valium 10 25 Supp. 797 07/91
entfallen 01/92

Valium 10 5 Amp. 4,30 07/91
11,3¢ 5,05 07/92

5,04 01/93

Valium 10 25 Amp. 15,96 07/91
entfallen 01/92

Valium 10 5 MM-Amp. 7,30 07/91
14,30 8,05 07/92

14,29 3,03 01/93

Valium 10 25 MM-Amp. 29,61 07/91
entfallen 01/92

Valium Emra 5 50 Tabl. 15,75 11,25 01/92
entfallen 07/92

15,89 11,49 01/93

Valium Emra . 10 50 Tabl. 25,70 1945 01/92
entfallen 01/93

Viadolor 500 10 Tabl. 2,94 07/91
495 3,00 07/92

490 2,93 01/93

Viadolor 500 20 Tabl. 6,85 3,65 07/91
6,79 3,58 01/93
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Mittel menge form DM DM giltig ab?)
Vibramycin 100 8 Tabs 29,85 2041 07/91

20,30 07/92

30,11 20,55 01/93

Vibramycin 100 14, Tabs 48,40 32717 07/91
33,02 07/92

entfallen 01/93

Vibramycin 100 20 Tabs 66,05 44,50 07/91
45,22 07/92

66,63 45,79 01/93

Vibramycin 100 28 Tabs 90,15 61,00 07/91
62,43 07/92

entfallen 01/93

Vibramycin 100 40 Tabs 71,90 34,38 01/93
Vibramycin 200 10 Tabs 63,95 41,97 07/91
42,19 07/92

64,52 42,76 01/93

Vibramycin N 100 8 Kaps. 29,85 20,41 07/91
20,30 07/92

30,11 20,55 01/93

Vibramycin N 100 20 Kaps. 66,05 44,50 07/91
4522 07/92

66,63 45,79 01/93

Vincapront 30 100 Ret.-Kaps. 135,83 1,18 01/93
Vingsal 50 100 Tabl. 4850 3,05 01/92
47,85 2,40 01/93

Vips Paracetamol 500 20 Tabl. 1,73 07/9t
entfallen 01/92

Visken 15 100 Tabl. 14122 1,23 01/93
Visken 20 100 Tabl. 176,79 1,54 01/93
Volon Emra med 4 20 Tabl. 27,96 355 01/93
Volon Emra med 4 100 Tabl. 10341 12,76 01/93
Volon Emra med 8 20 Tabl. 47,66 6,83 01/93
Volon Emra med 8 100 Tabl. 172,97 21,64 01/93
Volon Gerke 4 20 Tahl. 28,06 365 01/93
Volon Gerke 4 100 Tabl. 103,88 13,23 01/93
Volon Gerke 8 20 Tabl. 47,99 726 01/93
Volon Gerke 8 100 Tabl. 172,97 21,64 01/93
Volon MTK 0 10 g Salbe 18,53 8,35 01/93
Volon MTK 0 20 g Salbe 32,76 15,90 01/93
Volon Pharma Westen 4 20 Tabl. 27,68 3,27 01/93
Volon Pharma Westen 4 100 Tabl. 104,36 13,71 01/93
Volon Pharma Westen 8 20 Tabl. 4825 1,52 01/93
Volon Pharma Westen 8 100 Tabl. 174,02 22,69 01/93
Volon Pharma Westen 0 10 g Salbe 19,79 961 01/93
Volon Pharma Westen 0 20 g Salbe 34,51 17,65 01/93
Voltaren 25 20 Drag. 3,09 07/M
864 325 01/92

872 334 01/93

Voltaren 25 50 Drag. 6,10 87/91
18,13 625 01/92

1829 6.40 01/93

Voltaren 25 100 Drag, 10,38 07/91
31,98 10,47 01/92

3226 10,75 01/93

Voltaren 25 10 Supp. 120 67/91
5.54 1,38 01/92

5,99 142 01/93

Voltaren 25 50 Supp. 528 07/91
24,30 5,96 01/92

24,52 6,18 01/93

Voltaren 50 20 Drag. 4,99 07/N
14,03 533 01/92

14,16 545 01/93

v
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. Wirkstoff- Darreichungs- AVP!}?) Zuzahlung?) - 2
Mittel menge form DM DM giiltig ab?)
Voltaren 50 50 Drag. 9,50 07/91

29.10 998 01/92

2036 10,24 01/93

Voltaren 50 100 Drag. 18,80 47/81
53,99 19,33 01/92

54,46 19,79 01/93

Voltaren 50 10 Supp. 9,30 2,29 01/92
9,38 2,47 01/93

Voltaren 50 50 Supp. 40,11 947 01/92
40,46 9.82 01/93

Voltaren 75 1 Amp. 4,14 1,78 01/92
417 181 01/93

Voltaren 15 30 Amp. 65,12 39,54 01/92
65,69 40,10 01/93

Voltaren 100 20 Ret.-Drag. 12,98 07/9n
26,11 13,31 01/92

26,34 13,54 01/93

Voltaren 100 50 Ret.-Drag. 25,00 07/91
54,15 25,70 01/92

54,63 26,18 01/93

Voltaren 100 100 Ret.-Drag. 49,60 07/91
102,90 50,77 01/92

103.80 51,68 01/93

Voltaren 100 10 Supp. 15,80 425 01/92
15,94 4,39 01/93

Voltaren 100 50 Supp. 66,41 15,30 -01/92
66,99 15,88 01/93

Voltaren Emra 100 10 Supp. 15,80 4,25 01/92
entfallen (1/93

Voltaren Emra 100 50 Supp. 55,07 396 07/92
entfallen 01/93

Voltaren Emra 75 3 Amp. 930 420 01/92
9,38 427 01/93

Voltaren Emra 75 30 Amp. 65,12 39,54 01/92
entfallen 01/93

Wandonorm 1 100 Tabl. 128,36 1,10 01/93
Werodon ASS 300 20 Tabl. 1,47 07/91
513 1,93 01/92

544 223 01/93

Werodon ASS 500 100 Tabl. 725 07/91
19,79 891 01/92

9,27 07/92

2096 10,44 01/93

Wick Contrallerg 20 15 ml Tropf. 15,85 1,45 07/92
16,09 1,59 01/93

Wick Contrallerg 20 25 ml Tropf. 24,15 2,15 01/92
2436 2,35 01/93

Zantac GPP 150 20 Tabl. 70,57 3.82 07/92
entfallen 01/93

Zantic 150 50 Tabl. 156,84 1,37 01/93
Zantic 150 100 Tabl. 297,34 2,59 01/93
Zantic 300 20 Tabl. 121,00 1,04 01/93
Zantic 300 30 Tabl. 175,92 1,52 01/93
Zantic 300 50 Tabl. 281,85 245 01/93
Zantic 300 100 Tabl. 53432 464 01/93

'} Apothekenverkaufspreis {Apothekenverkaufspreise vor dem 1. 1, 1992 sind nicht aufgetiihrt}
'} Mehrfachangabe nur bei Anderung.
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Anlage 11

Unfallbericht zu Beleg(en) Nr.

Nameduvaietztéa Person:

ggf. sbweichende Anschrift:
(StraBe, Postleitzahl, Wohnort)

‘Wann ereignete sich der Unfall?

Datum: Uhrzeit:

Wo ereignete sich der Unfall?
(Ort, StraBe, Hausnummer usw.)

Name und Anschrift des
Unfallgegners

Bei welcher Titigkeit ereignete sich
der Unfall?

Wurde ein polizeiliches Ermittlungs-
protokoll aufgenommen?

nein

ja Dienststelle:

Tgb.-Nr.:

Wurde ein Ordnungswidrigkeits-/Er-
mittlungs- oder Strafverfahren einge-
leitet?

nein

oopna

ja gegen

bet Behdrde/Staatsanwaltschaft

Name und Anschrift von Zeugen
(ggf. auf besonderem Blart erginzen)

10

Welche Verletzungen sind durch den
Unfall eingetreten?

11

Unfallschilderung (ggf. mit Skizze) - Aus der Schilderung mu8 sich ein deutliches Bild des Unfallablaufes ergeben

(ggf. auf besonderern Blatt ergiinzen)

Weiter auf der Riickseite




688 Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 26 vom 15. April 1983

12 | Bei Verkehrsunfillen:

a | Fahrer des Fahrzeugs:
{Name, Anschrift, Alter,
Fiihrerscheindaten)

b | Polizeiliches Kennzeichen, Fabrikat
und Art des Fahrzeugs

c | Fahrzeug des Unfallgegners
Polizeiliches Kennzeichen, Fabrikat
und Art des Fahrzeugs, ggf. Halter

d | Heftpflichtversicherung des Halters Vers.-Gesellschaft (Name, Anschrify):

des Fahrzeuges zu ¢
Vers.-Nr. Schaden-Nr.,
1
Ort, Datum Unterschrift der verletzten Person
Ort, Datum gef. Unterschrift des Beihilfeberechtigten

Nur Auszufiillen von Angesteliten und Arbeitern:

Abtretungserklarung

Gemi § 1 Abs. 4 BVOARg trete ich hiermit die Anspriiche auf Schadenersatz wegen der Kosten, die durch den o.a. Unfall
verursacht worden sind, in Hobe der zustehenden Beihilfe an das Land Nordrhein-Westfafen, vertreten durch ......................
.......................................................... » ab, soweit das Land zur Gewihrung einer Beihilfe verpflichtet ist..

Gleichzeitig erklére ich, daB ich Uber diese Anspriiche nicht verfiigt habe und mich jeder Verfiigung dariiber enthalten werde.

Ort, Datum ’ Unterschrift der verletzten Person

Ort, Datym g8f. Unterschrift des Beihilfeberechtigten

- MBL NW. 1993. S. 656.
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Richtlinien
der Landesregierung
fiir den Hiirtefonds
des Landes Nordrhein-Westfalen
zar Unterstiitzung von Opfern
des Nationalsozialismus
aus Billigkeitsgriinden

Bek. d. Innenministeriums v. 23. 3. 1993 -
11 B 3-000 (1)

Im Benehmen mit dem Ausschufl fir Innere Verwaltung
des Landtags Nordrhein-Westfalen erlaBt die Landes-
regierung folgende Richtlinien:

§1
(1) Personen, die in der Zeit vom 30. Januar 1933 bis
8. Mai 1945 aus rassischen oder religitsen Griinden
oder wegen ihres politischen oder ethisch begriindeten
Verhaltens oder aus anderen Griinden der national-
sozialistischen Ideclogie durch WillkiirmaBnahmen
nachhaltig betroffen worden sind, kémnen aus dem
Hirtefonds des Landes Nordrhein-Westfalen im Rah-
men der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel nach
MalBgabe dieser Richtlinien Unterstiitzungen erhalten.

(2) Ein Rechtsanspruch auf die Unterstiitzungen besteht
nicht.

23) Anspriiche nach dem Bundesentschiadigungsgesetz
BEG}, dem Allgemeinen Kriegsfolgengesetz (AKG) und
dem Gesetz iiber Entschidigungen fiir Opfer des Natio-
nalsozialismus im Beitrittsgebiet sowie Leistungen nach
den hierzu ergangenen Hirterichtlinien der Bundes-
regierung miissen vorrangig geltend gemacht werden.

§2
{1) Antragsberechtigt sind von NS-WillkiirmaBnahmen
unmittelbar betroffene Opfer, die keine oder nur eine

geringe Entschidigung erhalten haben und auch nicht
anderweitig erhalten kénnen.

{2) Weiterhin antragsberechtigt sind iiberlebende Ehe-
gatten, Kinder und Eltern, wenn diese von den gegen
den Verstorbenen oder die Verstorhene gerichteten
MaBnahmen mitbetroffen waren. Die Zuwendungen fiir
die einzelnen Hinterbliebenen diirfen zusammen den
Betrag nicht iibersteigen, der dem oder der Betroffenen
zugestanden hiitte.

(3) Erben werden nicht beriicksichtigt.
§3

{1) Unterstitzungen erhalten Personen, die am 31. De-
zember 1991 ihren Hauptwohnsitz im Land Nordrhein-
Westfalen hatten und im Zeitpunkt der Antragstellung
noch haben.

(2) Aussiedler und Asylberechtigte erhalten Unterstit-
zungen auch dann, wenn sie nach dem Stichtag erst-
malig ihren Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland im Land Nordrhein-Westfalen begriinden
und im Zeitpunkt der Antragstellung noch aufrecht-
erhalten.

§4

Unterstiitzungen kommen nicht in Betracht, wenn die
Nettoeinkiinfte die jeweils maligebenden Betrige des
§ 34 Abs. 3 der Dritten Verordnung zur Durchfithrung
des Bundesentschddigungsgesetzes vom 28. April 1966
(BGBI. I S. 300) in der jeweils geltenden Fassung bei
Alleinstehenden um mehr als 300~ DM, als Familienein-
kommen um mehr als 500,- DM iibersteigen.

§5
(1) Die Unterstiitzung besteht aus einer Kapitalzahlung
bis zur Héhe von 7000~ DM.
(2) Die Unterstiitzung kann als einmalige Leistung oder

durch monatliche Teilleistungen fiir die Dauer eines
Jahres bewilligt werden.
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(3) Die Unterstiitzungen sind unter Bericksichtigung
von Art und Schwere der nationalsozialistischen Will-
kiirmanahmen und den gegenwiirtigen personlichen
und wirtschaftlichen Verhalinissen des oder der Betrof-
fenen der Héhe nach zu bemessen.

(4) Wegen der Schédigung durch die NS-Gewaltherr-
schaft anderweitig gewahrte Leistungen sind zu beriick-
sichtigen.

§6

Bei auflergewhnlichen Umstéinden kdnnen Unterstiit-
zungen auch abweichend von § 4 gewdhrt werden.

§7
(1) Die Unterstiitzungen sind hdchstpersénlicher Natur

und daher nicht iibertragbar. Sie werden dem oder der
Berechtigten unmittelbar gezahlt.

(2) Das Land Nordrhein-Westfalen gewédhrt die Unter-
stiitzungen in Ansehung des durch den Nationalsozialis-
mus begangenen unermeBlichen Unrechts aus sozialen
Erwdgungen. Sie sollen nicht zur Minderung der Ein-
kiinfte fiihren, auf die ein gesetzlicher Anspruch besteht.

§8

(1) Die Unterstiitzungen werden nur auf Antrag ge-
wahrt.

(2) Die Voraussetzungen fiir eine Leistungsgewihrung
sind unter Beifiigung von geeigneten Unterlagen glaub-
haft zu machen.

(3) Der Antrag ist bei der Landesrentenbehérde Nord-
rhein-Westfalen, 4000 Diisseldorf, TannenstraBe 26,
schriftlich zu stellen.

(4) Die Landesrentenbehérde hat vor der Entscheidung
iber den Antrag den Beirat zu héren und dessen Votum
zu beachten.

(5) Die Landesrentenbehérde entscheidet durch Verwal-
tungsakt, der dem Sinn und Zweck der Harterichtiinien
und dem Gleichbehandlungsgrundsatz zu entsprechen
hat. Die Entscheidung ist mit einer Rechtsbehelfsheleh-
rung zu versehen.

§9
(1) Es wird ein Beirat gebildet.
(2) Der Beirat besteht aus fiinf Mitgliedern,die vom Aus-

schufl fir Innere Verwaltung des Landtags benannt
werden.

(3) An den Beratungen des Beirats nimmt der Direktor
der Landesrentenbehérde teil.

(4) Der Beirat kann sich eine Geschiftsordnung geben.

(5) Die Mitglieder des Beirats werden ehrenamtlich
titig. Sie erhalten ausschlieflich Fahrkostenersatz in
entsprechender Anwendung des Landesreisekostenge-
setzes.

§10

Die in Durchfiihrung dieser Richtlinien entstehenden
Sach- und Personalkosten werden aus dem Kapitel
03820 des Landeshaushalts bestritten.

§11

Diese Richtlinien werden im Ministerialblattdes Landes
Nordrhein-Westfalen verdffentiicht.

. Antrige sind zu richten an die

Landesrentenbehérde
Nordrhein-Westfalen
Tannenstrale 26

4000 Disseldorf

Abdrucke der Richtlinien und Antragsvordrucke kon-
nen dort angefordert werden.

- MBL NW. 1993 S. 689.
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Landschaftsverband Westfalen-Lippe

12. Tagung der 9. Landschaftsversammiung
Westlalen-Lippe

Bek. d. Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
v. 25. 3. 1993

Die 12. Tagung der $. Landschaftsversammlung West-
falen-Lippe findet

T. am Freitag, 30. April 1993, 11.00 Uhr,
in Miinster, Landeshaus, Sitzungssaal,

statt.

Tagesordnung

1. Wahl der Leiterin/des Leiters der Abteilung Sozialhilfe
und Sonderschulen des Landschaftsverbandes Westfa-
len-Lippe

2. Soziale Verantwortung
~ Herausforderungen fiir die neunziger Jahre ~
Vortrag des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes NW, Herrn Franz Miintefering

3. Anfragen der Mitglieder der Landschaftsversammlung
Miinster, den 25. Méarz 1993

Der Direktor
des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe

Dr. Scholle
- MBIL NW. 1993 S. 690.

Gemeindeunfallversicherungsverband
Waestfalen-Lippe

Bekanntmachung

des Gemeindeunfallversicherungsverbandes
Westfalen-Lippe
vom 24. Mirz 1993

Die VII/15. Sitzung der Vertreterversammlung des

Gemeindeunfallversicherungsverbandes Westfalen-Lippe

T. findetam 14. Mai 1993 in seiner Schulungsstitte fiir Unfall-

verhiitung in Schule und Beruf, Salzmannstrae 156, 4400
Miinster, statt.

Beginn der Sitzung: 11.00 Uhr.
Miinster, den 24. Mirz 1993

Kositzki

Der Vorsitzende
der Vertreterversammlung

- MBL NW. 1993 S. 690.
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