Emailadresse/Tel-Nr.

An die

Landesgeschiftsstelle ..........ccccooiiiiniiniininnnans
der Osterreichischen Apothekerkammer

Betrifft:
Antrag

auf Erteilung der allgemeinen Berufsberechtigung

fiir Inhaber des Staatlichen Apothekerdiploms!
(§ 3b Abs. 1 Apothekengesetz)

Ich, geboren am ........cccoeceevieieienne , beantrage die Erteilung der allgemeinen Berufsberechtigung gemaf § 3b Abs. 1

Apothekengesetz, die fiir die rechtmiBige Aufnahme und Ausiibung des Apothekerberufes in Osterreich

erforderlich ist.

Meine Aspirantenausbildung endet am ..........cocceceveveneniennenenenne .

Anlage:

Datum Unterschrift

e  Strafregisterbescheinigung, die nicht dlter als 3 Monate ist.

* Inhaber des Staatlichen Apothekerdiploms sind Personen, die nach einjihriger fachlicher Ausbildung (Aspirantenjahr) die Priifung fiir
den Apothekerberuf in Osterreich erfolgreich absolviert haben.

Erginzende Hinweise:

1.

2,

3.

Der Antrag kann bei der zustindigen Landesgeschiftsstelle der Osterreichischen Apothekerkammer personlich
abgegeben oder per Post oder Fax iibermittelt werden.

Alle Dokumente miissen im Original oder in gerichtlich bzw. notariell beglaubigter Abschrift vorgelegt werden. Zu
Dokumenten, die nicht in deutscher Sprache abgefasst sind, sind zusitzlich beglaubigte Ubersetzungen beizulegen.
Der Antrag auf sowie der Bescheid iiber die Erteilung der allgemeinen Berufsberechtigung sind gemdB  § 45a
Apothekengesetz von Gebiihren und Verwaltungsabgaben des Bundes befreit.



