
Kandidatur 

 

 _________________________________________________________________________  
Vorname Zuname Geburtsdatum 

 _________________________________________________________________________  
PLZ/Ort Wohnadresse 

 _________________________________________________________________________  
Telefon E-Mail 

 _________________________________________________________________________  
Krankenhausapotheke (Dienstort), Anschrift, PLZ/Ort 

 _________________________________________________________________________  
Kandidatur als 

 _________________________________________________________________________  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich, für den Fall der Wahl meine Funktion anzunehmen. 

 

Das Ansuchen um Kandidatur muss bis spätestens Donnerstag, den 12. März 2026, 16:00 

Uhr zu Händen des Wahlleiters, Mag.iur. Norbert Valecka, in der Verbandskanzlei, dem Sitz 

der Wahlkommission, per Post, Fax oder E-Mail eingelangt sein. Die Gefahr (Sicherheit und 

Rechtzeitigkeit) für den ausgewählten Weg trägt der/die Kandidat/Kandidatin. 

 

Anschrift:  

Mag.iur. Norbert Valecka 

Wahlleiter 

c/o Arbeitsgemeinschaft Österreichischer Krankenhausapotheker 

Spitalgasse 31/4 

1091 Wien 

 

Fax: 01/40414-414 

E-Mail: khapo@vaaoe.at 


