Osterreichische
Apothekerkammer

Bestellformular

Osterreichischer Apothekerausweis

Ich bin

O Aspirant:in - unmittelbar vor Verleihung des Apothekerdiploms

(der Ausweis wird mit Erlangung der allgemeinen Berufsberechtigung ausgestellt)

O Berufsberechtigte:r Apotheker:in

Ortlich fiir mich zustandige Landesgeschaftsstelle der Osterreichischen Apothekerkammer:

Die Kosten fiir den Apothekerausweis trigt die Osterreichische Apothekerkammer!

Datum: .cceeeveiiiiiiiinnns (81N (T Yol o1 1) RN

Tel. NE fUr RUCKITAZEN: ...ttt et et et et e ee e eneeneeneeneenanees

Personendaten (am Ausweis)

Anrede D Frau D Herr |:| k.A.

PN oottt ettt ettt ettt b et bbbt et sttt b bbbt e b se s seasene Passfoto
. . Bitte hier einkleben
AkademisCher Grad: .ot ODER
bei Folgebestellung (wegen
VOINAME/N: ettt ettt ettt eat e ettt e ette e st e s st e e sbeeeassebseaesaees Namenséanderung etc.):
O Foto des
Erstantrages
NAChNAME: e et heranziehen
GebUrtSatuUm: oottt ee e e e e et
Unterschrift:
Muster

Ba Moshor | T

(INNERHALB des schwarz umrandeten Feldes mit schwarzem Faserstift

Der Apothekerausweis wird per Post an die der Pharmazeutischen Gehaltskasse vorliegende
Wohnsitzadresse zugesendet.

Nicht-Mitglieder - Bitte Zustelladresse angeben (PLZ, Ort, StraBe,
Hausnr.):

Bitte Ubermitteln Sie das Formular an info@apothekerkammer.at (mit Foto im Anhang)
oder per Post an die Osterreichische Apothekerkammer, Spitalgasse 31, 1090 Wien oder
geben Sie es in Ihrer Landesgeschaftsstelle der Osterreichischen Apothekerkammer ab.
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mailto:info@apothekerkammer.at

