
 
............................................    GZ. BMG-16200/0010-I/3/2010 
 
............................................ 
 
............................................ 
Name, Anschrift und Telefon- 
nummer des Förderungswerbers 
 
 
Bundesministerium für 
Gesundheit 
Radetzkystraße 2 
1030 Wien 
 
 
 
EINZUBRINGEN IM WEGE DER ZUSTÄNDIGEN ÄRZTEKAMMER 
 
 
Ich ersuche um Gewährung einer Förderung im Gesamtbetrag von  
 
 
 € 4.035,-- (3 Monate) € 8.070,-- (6 Monate) € ………… (…. Monate) 
 
 
für die Ausbildung der Ärztin / des Arztes 
 
Dr. ................................................................................................................................. 
 
 
*) in meiner Lehrpraxis zum  
*) in meiner Gruppenpraxis zum  
 
 
*) Arzt für Allgemeinmedizin 
 
*) Arzt für Allgemeinmedizin im Sonderfach 
…………………………………………………… 
 
 
 
*) Zutreffendes kennzeichnen  
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Ergänzende Angaben: 
 
 
1. Bruttogehalt der Turnusärztin / des Turnusarztes in Höhe von € ……………… 
 (mindestens € 1.091,--/Monat gemäß Punkt E.1c der Sonderrichtlinie) 
 
2. Beginn und Ende der Ausbildung in der Lehrpraxis: 
    (Ausbildungsbeginn kann nur jeweils der erste Tag -  
     Ausbildungsende nur der letzte Tag eines Kalendermonats sein) 
 
 
vom ............................................... bis einschließlich ................................................... 
 
 
 
3. Bankkonto, auf das die Überweisung vorgenommen werden soll: 
 
    Bank .............................. Kto.Nr. ........................................... BLZ ........................... 
 
    IBAN ……………………  BIC …………………………………………………………… 
 
 
 
4. Beilagen zum Förderungsantrag: 
 
* Schriftlicher Nachweis über das der Förderung zu Grunde liegende 

Dienstverhältnis 
 
 
 
5. Die Übereinstimmung der angeschlossenen Kopien (Punkt  4) mit den Originalen 
    wird von mir als LehrpraxisinhaberIn durch die eigenhändige Unterschrift des 
    Förderungsantrages bestätigt. 
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Zur Beachtung durch den Antragsteller: 

Unvollständig ausgefüllte Ansuchen beziehungsweise Ansuchen, denen nicht die 
erforderlichen Beilagen gemäß Punkt 4 angeschlossen sind, verzögern die 
Entscheidung über das Ansuchen beziehungsweise bedingen die Ablehnung 
desselben. Im Interesse des Lehrpraxisinhabers und des Turnusarztes sollte daher 
darauf geachtet werden, dass das Ansuchen genau und vollständig ausgefüllt wird 
und sämtliche Beilagen angeschlossen sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………  .......................................................................... 
 Ort/Datum    Unterschrift des Förderungswerbers 
     (mit Angabe des Namens in Blockbuchstaben) 
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6.1 Die Ärztekammer für .............................................. bestätigt, dass sie sich davon 
überzeugt hat, dass die Bedingungen der Sonderrichtlinie betreffend die Aktion 
zur Förderung von Lehrpraxen auf Grund Abschnitt 6.1 (§ 40) der Allgemeinen 
Rahmenrichtlinien für die Gewährung von Förderungen aus Bundesmitteln 
gegeben sind. 

 
 
 
 
6.2 Die Ärztekammer für ………………………………… bestätigt, dass der/die 

Turnusarzt/ärztin die Voraussetzungen des § 4 Abs. 4 Ärztegesetz 1998 erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………..   ...................................................................... 
Datum    Unterschrift und Stampiglie der Ärztekammer 
 


