
Antrag auf VERGÜTUNG einer  

VERPFLICHTENDEN FORTBILDUNG 

 

Ich,   .........................................................................................  , nahm an nachstehender Fortbildung teil 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 

am  ............................................................ , in ............................................................................................ 

 

Es handelt sich um eine bei der Österreichischen Apothekerkammer 

 akkreditierte Fortbildung 

 approbierte Fortbildung. 

 

Die Teilnahme an dieser Fortbildung ist notwendig, um meine Fortbildungsverpflichtung gemäß 

§ 8 Abs. 4 Apothekerkammergesetz i. V. m. der Fortbildungsrichtlinie (Beschluss der Delegierten-

versammlung der Österreichischen Apothekerkammer vom 28.06.2023) zu erfüllen. 

 

Ich beantrage die Übernahme nachstehender Kosten der Fortbildung gemäß Art. XI Abs. 9 Kollektiv-

vertrag für Pharmazeutische Fachkräfte. Die Rechnung lege ich bei.  

 

 Teilnahmegebühr € .............................  

 

 

 

 .............................................................  

Ort, Datum 

 

 .............................................................  

Unterschrift Dienstnehmer/in 

 

 

 

Beilagen: Rechnung der Teilnahmegebühr 


