
 
 

ANMELDUNG PAss-Kurs 2025/2 
                   (Anmeldeschluss: 06.09.2025) 

 

Ich melde Frau/Herrn                 Datum: ____________________ 

(Bitte vollständig am PC oder leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

Vorname: 

 
Name: 

Geb.Dat./SV-Nr.: 

 
Geb.Ort: 

Straße Nr.: 

 
PLZ Ort: 

Tel.Nr.: 

 
Email-Adresse: 

 

verbindlich an zu folgender Weiterbildung 

Weiterbildung zur Prophylaxe-Assistentin – Oktober 2025  
Kursgebühr: € 4.190,-- 

 

Teil 1: Mo 06.10.2025 - Fr.10.10.2025 
            Mo 13.10.2025 - Fr. 17.10.2025 
Teil 2: Mo 13.04.2026 - Fr. 17.04.2026 
 

 

Ordination/DG-Name: 

 
Straße Nr.: 

 
PLZ Ort: 

Tel.Nr.: 

 
Email-Adresse: 

Ordinationsstempel: 

 
 
 

 

Unterschrift Dienstgeber: 

 

nur VOLLSTÄNDIGE ANMELDUNGEN werden BEARBEITET! 
 

Folgende ANLAGEN sind beizufügen:  

1. Zeugniskopie als Nachweis des positiven Abschlusses der Ausbildung zur ZAss, gemäß  ZÄG § 84  

2. Bestätigung des Arbeitgebers über das Vorliegen sämtlicher Teilnahmevoraussetzungen lt. ZAss-AV § 35 

3. Nachweis über einen Kurs „Dentale Fotografie“, gemäß ZAss-AV § 30, Anlage 4 

 

ALLGEMEINE HINWEISE 
Die Kursgebühr von € 3.990,- inkludiert Kursunterlagen und Prüfungsgebühr, exkl. Instrumentensets (€ 300,--) und Verpflegung. Eine 
Mittagsverpflegung ist möglich, jedoch nicht in der Kursgebühr inkludiert. Die TeilnehmerInnenzahl ist begrenzt.  
 

STORNO-BEDINGUNGEN 
Ab der Anmeldung bis 1 Woche vor dem Anmeldeschluss können Sie ohne weitere Kosten zurücktreten. 
Ab 1 Woche vor Anmeldeschluss fallen Verwaltungsgebühren in Höhe von € 50,00 an.  
Bei Rücktritt oder Nichtvorliegen oder Wegfall aller Teilnahmevoraussetzungen nach Anmeldeschluss sind die Kursgebühren vollumfänglich fällig. 
Der Anmeldeschluss ist nicht gleichzusetzen mit dem Kursbeginn. 
 

FÖRDERUNGEN 
Durch das AMS – Aktuelle Unterlagen zur Förderung von Weiterbildungen finden Sie auf der entsprechenden Bundesländer 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 Geschäftsbedingungen. 

http://www.ams.at/

