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 Arbeitsgemeinschaft Ophthalmochirurgie 
Thüringen (AOT) 
Anger 65 
99084 Erfurt 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                 

Interner Vermerk AOT 
 

☐ Antrag geprüft 

 

☐ Antrag genehmigt 

 

☐ Überweisung erfolgt    Datum  Hz 
 



Stand: November 2025 
   

Förderung Weiterbildungsassistenten in Thüringen  
(Ophthalmologie) 
 

 
  

Antrag für Veranstaltung:  ☐ Facharztrepetitorium BVA 

 

☐ Weiterbildungskurs der LÄK Thüringen 

 
________________________________________________________________ 
Titel  Name, Vorname    

      
__________________________ 
Geburtsdatum 

    
 
aktuelle Anschrift: 
        
_______________________________ _____________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 
 

_______________________________ _____________________________ 

Telefonnummer     E-Mail-Adresse 

 
 
Weiterbildungseinrichtung: 
 
___________________________________ 
Name 
 

_______________________________ ____________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

    
 
Beantragter Erstattungsbetrag: 
      ________________Euro 
 
 
Bankverbindung:  
 
___________________________________ _______________________ 
IBAN       BIC 

         
___________________________________ 
Geldinstitut 
       

Bestätigung Weiterbildungseinrichtung: 
 
 
____________________________  _____________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller   Datum, Unterschrift Dienstherr 
 
 
Sobald sich an Ihren Angaben Änderungen ergeben, bitten wir Sie um kurze Mitteilung an die AOT. 

 


