"o ¥-4 )'A BUNDESVERBAND

Fur Menschen mit Behinderungen

Anmeldeformular 2023

Post: OZIV Bundesverband, 1110 Wien, Hauffgasse 3-5/3.0G
Fax: 01-513 15 35-11

E-Mail: daniela.rammel@oeziv.org

Online: https://www.oeziv.org/bildungsangebot/anmeldung/

Seminartitel:
Termin:

Vor- und Zuname:
StraBBe, PLZ und Ort:
Telefon und E-Mail:

Wenn Sie ein externer Teilnehmer/eine externe Teilnehmerin sind (nicht im O0ZIV
tatig): Wie haben Sie von unserem Seminarangebot erfahren?

Wenn Sie eine ehrenamtliche Funktion im OZIV ausiiben, welche ist das und seit
wann Uben Sie diese aus:

Weitere Angaben fir die Organisation:

& Bei 2-Tagesseminaren ist eine Ubernachtung méglich (bitte zutreffendes ankreuzen):

ich bendétige ein Zimmer: d ja O barrierefrei 3 kein Zimmer

& FUr meine Teilnahme ist EINFACHE SPRACHE Voraussetzung:
& \orkenntnisse, das Seminarthema betreffend:

& Erwartungen an die Schulung:

Ich melde mich verbindlich an und akzeptiere die OZIV- Rahmenbedingungen/im Speziellen die Stornogebiihren
(siehe Schulungsprogramm)

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Anmeldeformular zum Zweck der Seminarorganisation vom OZIV
Bundesverband erhoben und verarbeitet werden.

Hinweis: Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten
finden Sie in unserer Datenschutzerklarung. Diese finden Sie auf unserer Homepage.
https://www.oeziv.org/datenschutz/

Datum: Unterschrift:
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