
 

 

 

 

 

ANTRAG 
AUF FÖRDERUNG FÜR DIE 
SOFTWAREIMPLEMENTIERUNG DES ELEKTRONISCHEN REZEPTES 
für WahlärztInnen 

 
 
 

□ Ich bestätige, die Voraussetzungen für die Förderung (Wahlärztin/Wahlarzt mit Rezepturrecht 

und e-Card-Ausstattung und tatsächlich integrierte Verwendung des Softwaretools  
e-Rezept) zu erfüllen und beantrage daher die Überweisung der einmaligen Förderung iHv  
€ 456 (inkl. USt) und gebe hierfür meine nachfolgenden Daten bekannt:  

 
 

 
   

 
   
 
  

 
   

 
   
 
 
 

 
 
  
 
 
 

Datum, Stempel und Unterschrift 

 
 
 

Bitte retournieren Sie dieses Formular bis zum 31.07.2022 an Ihre Landesärztekammer:  
 
Ärztekammer für Kärnten 
Fr. Bianca Hornbanger 
St. Veiter Straße 34/II 
A-9020 Klagenfurt 
 

 
 
 
 
 
 
Informationen nach Art 13 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
Kontaktdaten des Verantwortlichen: Ärztekammer für Kärnten, St. Veiter Straße 34/II, A-9020 Klagenfurt, Telefonnummer: +43 463 5856-0, E-
Mail-Adresse: aek@aekktn.at; Datenschutzbeauftragter: datenschutz@aekktn.at. Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden 
zum Zweck der Abwicklung Ihres Förderantrags verarbeitet, insb zum Abgleich mit den von der DVSV/SVC gesammelten Daten betreffend die 
tatsächliche Verwendung des eRezepts und zur Auszahlung des Förderbetrags. Ihre Daten werden nur solange von uns gespeichert, als es für die 
Abwicklung der Förderung notwendig ist. Die Verarbeitung erfolgt primär auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art 6 Abs 1 lit a DSGVO). In 
bestimmten Fällen ist ebenfalls das berechtigte Interesse gemäß Art 6 Abs 1 lit f DSGVO als Rechtsgrundlage zu nennen. Das berechtigte Interesse 
besteht hier im Interesse der Ärztekammer für Kärnten im Zuge des Abwicklungsprozesses die notwendigen Verarbeitungen im Zusammenhang 
mit der Vergabe und Verwaltung von Fördermitteln durchzuführen. Gem Art 12 ff DSGVO können Sie von Ihrem Recht auf Auskunft, auf 
Berichtigung, auf Löschung, sowie auf Einschränkung der Verarbeitung Gebrauch machen. Ferner steht Ihnen das Recht auf Widerspruch gegen die 
Verarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu.  Sie können Sie Ihre Einwilligung in die Verarbeitung jederzeit widerrufen.  
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Vor- und Zuname: 

Ordinationsadresse: 
 

IBAN:    

BIC: 

Kontoinhaber: 
 


