
Wer darf am 
PKA-Lehrlingswettbewerb teilnehmen?
Wer ist teilnahmeberechtigt?

Teilnahmeberechtigt sind PKA-Lehrlinge im letzten 
Jahr ihrer Lehrzeit, die nicht älter als 23 Jahre sind 
und die eine österreichische Berufsschule besu-
chen oder besucht haben. Bis zum Termin des 
Landeswettbewerbs darf die Lehrzeit maximal 6 
Monate zurückliegen.

PKA-Beauftragte und Lehrerteam können, für den 
Fall, dass die Teilnahme aus schulorganisatorischen 
Gründen eingeschränkt werden muss, gemeinsam 
weitere Kriterien festlegen.

Üben kannst du in deiner Apotheke und in der Be-
rufsschule.

Mach m�  beim
PKA-Lehrl� gswe� bew� b
Lehrlingswettbewerb des Österreichischen 
Apothekerverbandes 

Deine persönliche Info zum 
PKA-Lehrlingswettbewerb
 Der Wettbewerb fi ndet in der Berufsschule statt. 

An welchem Tag genau, das erfährst du über 
den/die PKA-Beauftragte/n deines Bundeslan-
des oder über die Berufsschule.

 Alle TeilnehmerInnen erhalten eine Teilnahme-
Urkunde. Die macht sich ganz sicher gut in 
deinen Bewerbungsunterlagen.

 Die drei Bestplatzierten jeder Schule erhalten 
Preisgelder von € 250.-, € 200.- und € 150.-.

 Die zwei Besten jedes Bundeslandes werden 
zum Bundeswettbewerb eingeladen und können 
dort weitere Preise gewinnen.

 Informationen auch unter

www.pkainfo.at

Wie kannst du dich vorbereiten?
Der Wettbewerb besteht aus drei Teilbereichen.

1. LABORARBEIT
 Du führst eine praktische Laborarbeit durch 

und übst gleich auch für die Lehrabschluss-
prüfung.

2. KREATIVITÄT
 Bei der Merchandising Aufgabe ist deine 

Kreativität gefragt.

3. BERATUNG
 Du führst ein echtes Beratungsgespräch 

durch. Vorher hast du einige Minuten Zeit 
zur Vorbereitung. So kannst du dich auf das 
Thema einstellen und dir auch die Produkte 
anschauen. Erst danach geht es los.

Zeig, was du kannst
Durch die Teilnahme signalisierst du dein En-
gagement und deine positive Einstellung zum 
Beruf.

Betrachte den Wettbewerb als eine Generalpro-
be für die Lehrabschlussprüfung.



Anm� dung zum 
PKA-Lehrl� gs-
we� bew� b
Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Apotheke:

Strasse:

PLZ/Ort:

Apothekenstempel

Mit der Teilnahme stimme ich zu, dass die oben angegebenen Daten (Name, Adresse,…) zum Zweck der Zusendung von Wer-
bematerial und Informationen des Österreichischen Apothekerverbandes von diesem gespeichert und verarbeitet werden. Ich bin 
damit einverstanden, Werbung und Informationsmaterial des Österreichischen Apothekerverbandes per Post, per E-Mail oder per 
SMS zu erhalten. Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass im Rahmen dieser Veranstaltung von mir Fotos, Film- und 
Tonaufnahmen gemacht und diese vom Österreichischen Apothekerverband gespeichert, verarbeitet und  in der ÖAZ, im PKA Ma-
gazin sowie im Rahmen von Präsentationen und auf den Websites des Österreichischen Apothekerverbandes, im Zusammenhang 
mit Berichterstattungen über diese Veranstaltung veröff entlicht werden. Weiters wird ein Link mit den Veranstaltungsfotos an alle 
Teilnehmer versendet. Die Einwilligung kann jederzeit unter service@apothekerverband.at widerrufen werden. Die Daten werden für 
die Dauer von drei Jahren gespeichert und verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Österreichische Apothekerverband, 
erreichbar unter Spitalgasse 31, 1090 Wien, Tel. Nr. 01 404 14-300.  Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs erfolgen keine 
weiteren Datenverarbeitungen auf der Grundlage dieser Einwilligungserklärung. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung meiner Daten 
bis zum Einlangen des Widerrufs bleibt davon unberührt. Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung und Beschwerde an die Datenschutzbehörde jederzeit geltend machen kann.


