far den Zahnarzt und sein Team

ANMELDUNG PAss-Kurs 2025/1

(Anmeldeschluss: 05.04.2025)

Ich melde Frau/Herrn Datum:
(Bitte vollstandig am PC oder leserlich in Druckschrift ausfillen)

Vorname: Name:

Geb.Dat./SV-Nr.: Geb.Ort:

StrafBe Nr.: PLZ Ort:

Tel.Nr.: Email-Adresse:

verbindlich an zu folgender Weiterbildung

Weiterbildung zur Prophylaxe-Assistentin — Mai 2025
Kursgebiihr: € 4.190,--
Teil 1: Mo. 05.05.2025 - Fr. 09.05.2025

Mo. 12.05.2025 - Fr. 16.05.2025
Teil 2: Mo. 29.09.2025 - Fr. 03.10.2025

Ordination/DG-Name:

StraBe Nr.: PLZ Ort:
Tel.Nr.: Email-Adresse:
Ordinationsstempel: Unterschrift Dienstgeber:

nur VOLLSTANDIGE ANMELDUNGEN werden BEARBEITET!

Folgende ANLAGEN sind beizufiigen:
1. Zeugniskopie als Nachweis des positiven Abschlusses der Ausbildung zur ZAss, gemaR ZAG § 84

2. Bestitigung des Arbeitgebers iiber das Vorliegen simtlicher Teilnahmevoraussetzungen It. ZAss-AV § 35

3. Nachweis iiber einen Kurs ,Dentale Fotografie”, gemiR ZAss-AV § 30, Anlage 4

ALLGEMEINE HINWEISE
Die Kursgebihr von € 3.990,- inkludiert Kursunterlagen und Prifungsgebiihr, exkl. Instrumentensets (€ 300,--) und Verpflegung. Eine
Mittagsverpflegung ist moglich, jedoch nicht in der Kursgebiihr inkludiert. Die Teilnehmerlnnenzahl ist begrenzt.

STORNO-BEDINGUNGEN

Ab der Anmeldung bis 1 Woche vor dem Anmeldeschluss koénnen Sie ohne weitere Kosten  zuriicktreten.
Ab 1 Woche vor Anmeldeschluss fallen Verwaltungsgebiihren in Héhe von € 50,00 an.

Bei Riicktritt oder Nichtvorliegen oder Wegfall aller Teilnahmevoraussetzungen nach Anmeldeschluss sind die Kursgeblhren vollumfanglich fallig.
Der Anmeldeschluss ist nicht gleichzusetzen mit dem Kursbeginn.

FORDERUNGEN
Durch das AMS — Aktuelle Unterlagen zur Forderung von Weiterbildungen finden Sie auf der entsprechenden Bundeslander Website unter:
www.ams.at — oder Sie kontaktieren Ihre/n AMS—Beraterin.

FON +43 (0) 50511-5031
FAX +43 (0) 50511-5025
E-MAIL fba@sbg.zahnaerztekammer.at

Es gelten unsere allgemeinen Geschiftsbedingungen.


http://www.ams.at/

