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Antrag um Auszahlung des Beitrages für Initiativen der 

ständigen Weiterbildung im Gesundheitsbereich CME

im Sinne des Landesgesetzes vom 15. November 2002, Nr. 14 

und des Beschlusses der Landesregierung vom 15. März 2016, Nr. 294 

Autonome Provinz Bozen – Südtirol 

Abteilung 23 – Gesundheit 

Amt für Personal, Bildung und Beiträge im 

Gesundheitswesen 

Kanonikus-Michael-Gamper-Straße 1 

39100 Bozen 

Tel.: 0471 41 81 41 

E-Mail: pbb.ges@provinz.bz.it

PEC: pfc.pbb.san@pec.prov.bz.it

Daten der Antrag stellenden Person 

Familienname Vorname 

Steuernummer 

In der Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin der Einrichtung 

Adresse PLZ Gemeinde 

Steuernummer 

MwSt. Nr. 

PEC-Adresse E-Mail-Adresse

CME-Provider Kodex 

IBAN 

ersucht 

um die Auszahlung des Beitrages für Initiativen der ständigen Weiterbildung im Gesundheitsbereich CME, 
welcher mit Dekret der Direktorin der Abteilung Gesundheit, Nr. ………...…… vom ……………. gewährt wurde. 
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Erklärungen und weitere Angaben 
 
Nehme zur Kenntnis, dass nicht der Wahrheit entsprechende Angaben und gefälschte Unterlagen gemäß den 
Artikeln 75 und 76 des DPR 445/2000, in geltender Fassung, sowie Art. 2/bis des LG 17/1993, in geltender 
Fassung, strafrechtlich verfolgt werden können und den Widerruf der Förderung aufgrund einer 
Falscherklärung zur Folge haben. Ich erkläre: 

- dass sich die Gesamtausgaben für die durchgeführten Initiativen auf ……………………… Euro belaufen 

und, dass die beigelegten Ausgabenbelege den geltenden Gesetzesbestimmungen entsprechen, quittiert 

und auf den Namen der begünstigten Körperschaft ausgestellt sind und sich auf die Bildungsinitiativen 

beziehen, die zum Beitrag zugelassen wurden; 

- dass die Ausgaben nicht nachträglich reduziert wurden, ohne dass dies mitgeteilt wurde (z.B. durch 

Gutschriften). 

 
Erklärungen bezüglich Vorsteuereinbehalt und Absetzbarkeit der MwSt.  
 Die Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bezüglich Vorsteuereinbehalt und bezüglich 

Absetzbarkeit der MwSt. gemacht wurden, sind unverändert geblieben. 

 Die Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bezüglich Vorsteuereinbehalt und bezüglich 

Absetzbarkeit der MwSt. gemacht wurden, haben sich geändert. 

  Neue Erklärung zum Vorsteuereinbehalt 

   Vorsteuereinbehaltungspflichtig (Begründung: ………………………………….….) 

   Nicht vorsteuereinbehaltungspflichtig (Begründung: ……………………………….) 

  Neue Erklärung zur Absetzbarkeit der MwSt. 

   Absetzbar (Begründung: ………………………………………….…………………....) 

in Höhe von ............... % 

   Nicht absetzbar (Begründung: …………………………………………………..…….) 

 
Erklärung zur Unternehmensgröße 
 Die Angaben, die zur Unternehmensgröße, zum Zeitpunkt der Antragstellung gemacht wurden, sind 

unverändert geblieben. 
 Die Angaben, die zur Unternehmensgröße, zum Zeitpunkt der Antragstellung gemacht wurden, 

haben sich geändert. Das Unternehmen fällt in die folgende Kategorie: 

  Kleines Unternehmen 

  Mittleres Unternehmen 

  Großes Unternehmen 

 
Erklärung bezüglich weiterer Beitragsgesuche 
 Die Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bezüglich weiterer Beitragsgesuche gemacht 

wurden, sind unverändert geblieben.  

 Die Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bezüglich weiterer Beitragsgesuche gemacht 
wurden, haben sich wie folgt geändert: 
……………………………………………………………………………………………………………………..       
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….................... 

 
Veröffentlichungspflicht  
Der Unterfertigte/Die Unterfertigte erklärt, der Verpflichtung zur Veröffentlichung des Beitrages, den die 

Einrichtung für das Jahr ……erhalten hat, gemäß Art.1, Absätze 125, in geltender Fassung, des Gesetzes 

124/2017, wie folgt nachgekommen zu sein:  

 Veröffentlichung auf der Webseite (Link angeben): 

……………………………………………………. 

 Veröffentlichung auf der Webseite der eigenen Berufsverbände (Link angeben): 

……………………………………………………. 

 Veröffentlichung als Anhang zum Jahresabschluss und als Anhang zum eventuellen konsolidierten 

Jahresabschluss (ist beizufügen) 

 
         

                            Datum                        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin 
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Anlagen 

 

- Aufstellung der genehmigten und getätigten Ausgaben  
- Ausgabenbelege 
- Entsprechende Quittungen 
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