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Antrag um Auszahlung des Beitrages für Initiativen der 
ständigen Weiterbildung im Gesundheitsbereich

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

Der/Die Antragsteller/in: 
Familienname Vorname 

Steuernummer 

Gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der Unternehmens/Verbandes/Genossenschaft: 

Adresse Postleitzahl 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, 
welcher mit Dekret der Direktorin der Abteilung Gesundheit, Nr. ………...…… vom ……………. 
gewährt wurde. 

Erklärungen und weitere Angaben 
Ich erkläre unter meiner Verantwortung und in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemäß Art. 76 
des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, dass: 
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- sich die Gesamtausgaben für die durchgeführten Bildungsinitiativen auf ……………………… 
€ belaufen und dass die beigelegte Ausgabedokumentation den geltenden 
Gesetzesbestimmungen entspricht, quittiert und auf den Namen der begünstigten Körperschaft 
ausgestellt ist und sich auf die Bildungsinitiative bezieht, die zum Beitrag zugelassen wurde. 

- die Ausgaben keine nachträglichen Kürzungen erfahren haben, die nicht mitgeteilt worden sind
(z.B. durch Gutschriften).

Steuerliche Erklärungen 
 die in den steuerlichen Erklärungen angeführten Angaben, die dem Antrag um Gewährung 

des Beitrages beigelegt wurden, sind unverändert geblieben 
 die Angaben in den steuerlichen Erklärungen haben sich geändert: 

 Neue Erklärung zum Vorsteuereinbehalt: 

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

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

 Neue Erklärung zur Absetzbarkeit der MwSt: 

 Absetzbar (Begründung: ……………………………….) 
für den Prozentsatz von ............... % 

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

Erklärung zur Unternehmensgröße 
 die in der Erklärung zur Unternehmensgröße angeführten Angaben, die dem Antrag um 

Gewährung des Beitrages beigelegt wurden, sind unverändert geblieben 
 die Angaben in der Erklärung zur Unternehmensgröße haben sich geändert. Das 

Unternehmen fällt in die folgende Kategorie: 
 Groß 
 Mittel 
 Klein 

Weitere Finanzierungsanträge 
 die in den weiteren Finanzierungsanträge angeführten Angaben, die dem Antrag um 

Gewährung des Beitrages beigelegt wurden, sind unverändert geblieben 
 die Angaben in den weiteren Finanzierungsanträge haben sich geändert und zwar: 

……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………... 

Veröffentlichungspflicht 
erklärt, der Veröffentlichungspflicht gemäß Artikel 1 Absatz 125 und folgende des Gesetzes Nr. 
124/2017 für die von der Einrichtung für das Jahr ……. effektiv erhobenen Beiträge in folgender 
Weise nachgekommen zu haben: 
 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(r) gesetzlichen Vertreters(in) 
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Anlagen 
Aufstellung der Ausgabenbelege für jede einzelne Initiative samt Ausgabenbelege und Quittierungen 
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