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SEKRETARIAT DER ÖSTERREICHISCHEN HNO-GESELLSCHAFT 

 
c/o Mondial Congress & Events 

Operngasse 20B 
1130 Wien 

      Österreich 
 

sekretariat@hno.at 
 

www.hno.at 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Antrag auf Kostenzuschuss für Fortbildungsgebühren für 
ordentliche Mitglieder der Gesellschaft 
 

Angaben zur Person 
 
□ Hr.   □ Fr.    
 
_________________ 
Titel 
 
_________________________________ 
Vorname* 
 
_________________________________ 
Nachname* 
 
_________________________________ 
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)* 
 
 
 
Korrespondenzadresse 
 
_________________________________ 
E-Mail* 
 
_________________________________ 
Telefonnummer* 
 
_________________________________ 
Straße* 
 
__________  ______________________ 
PLZ*  Ort* 
 
 
Bankdaten 
 
_________________________________ 
Bank* 
 
_________________________________ 
IBAN* 
 
_________________________________ 
BIC* 
 
__________  ______________________ 

Informationen zur besuchten 
Fortbildungsveranstaltung 
 
_________________ 
Datum (TT/MM/JJJJ)* 
 
______________________________ 
Ort* 
 
______________________________  
Veranstaltung/Kurs* 
 
 
Voraussetzungen 
 
1) Antragstellung kann von Beginn der 
FA-Ausbildung bis max. zwei Jahre nach 
der FA-Prüfung erfolgen. Der maximale 
Förderbetrag ist auf 1000,- pro Jahr 
begrenzt (Kurskosten exklusive Reise- 
und Übernachtungskosten). 
 
2) Ordentliche Mitgliedschaft der HNO-
Gesellschaft (bzw. zum Datum der 
Fortbildung muss zumindest ein Antrag 
auf Mitgliedschaft vorliegen) 
 
 
Einzureichende Unterlagen 
 
- Antragsformular 
 
- Teilnahmebestätigung 
 
- Zahlungsbestätigung der Kurskosten 
 
- Bestätigung der Abteilungsleitung, dass 
der/die Antragssteller*in vom Dienstgeber 
keine finanzielle Unterstützung erhielt. 
 
 
 Die Unterlagen sind auf der Website der HNO-
Gesellschaft hochzuladen unter: 
https://www.hno.at/hno-gesellschaft/junge-hno/ 
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