Ausbildung zum/zur VETAK-zertifizierten
Tierarztassistent*in — Intensivkurs 2026

ANMELDUNG

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefillte und unterschriebene Anmeldeformular per E-Mail
an: fiona.slapota@tieraerzteverlag.at.

Die folgenden Informationen werden sowohl fur die Anmeldung als auch den Abschluss der
Unfallversicherung bendtigt:

-
Vor-und Nachname:
E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:
Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Postanschrift):

Bisheriger Beruf / Bisherige Ausbildung:

cert’ VETAKADEMIE
ve A K Osterreichischer Tierarzteverlag Ges.m.b.H.
Hietzinger Kai 87, 1130 Wien
VETAKADEMIE Tel. 01/512 3078

Osterreichischer Tierdrzteverlag FN 457146z, UID-Nr. ATU71358309



Ausbildung zum/zur VETAK-zertifizierten
Tierarztassistent*in — Intensivkurs 2026

ANMELDUNG

‘Angaben zum Kurs:
Kurseinheiten

Woche 1:

Montag, 08.06.2026
Dienstag, 09.06.2026
Mittwoch, 10.06.2026
Donnerstag, 11.06.2026
Freitag, 12.06.2026

Woche 3:

Montag, 22.06.2026
Dienstag, 23.06.2026
Mittwoch, 24.06.2026
Donnerstag, 25.06.2026
Freitag, 26.06.2026

Woche 2:

Montag, 15.06.2026
Dienstag, 16.06.2026
Mittwoch, 17.06.2026
Donnerstag, 18.06.2026
Freitag, 19.06.2026

Prufungstermin:
05. + 06.09.2026

wie wird die Ausbildung finansierr?.

Privat

Uber das AMS

Uber den WAFF

Uber eine Stiftung
(bitte angeben):

Sonstige Finanzierung:

lch melde mich hiermit verbindlich zur Ausbildung zum/zur

mit den Stornobedingungen einverstanden.

zertifizierten Tierarzthelfer*in - Intensivkurs 2026 an und erklare mich

Ort, Datum Unterschrift

.
cert VETAKADEMIE

vet A K Osterreichischer Tierarzteverlag Ges.m.b.H.

Hietzinger Kai 87,1130 Wien

VETAKADEMIE Tel. 01/512 30 78
Osterichscher Tierzteirlag FN 4571462, UID-Nr. ATU71358309
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