m Bundesverband

Fir Menschen mit Behinderungen

Anmeldeformular 2026
Post: OZIV Bundesverband, 1110 Wien, Hauffgasse 3-5/3.0G
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:

Sind Sie Funktionir:in oder Uiben Sie eine ehrenamtliche Funktion im OZIV aus:

Sind Sie externe Teilnehmer:in:

Ich benétige ein Zimmer: D ja D barrierefrei D kein Zimmer

& Fir meine Teilnahme ist EINFACHE SPRACHE Voraussetzung:

Ich melde mich verbindlich an und akzeptiere die OZIV- Rahmenbedingungen/im Speziellen die Stornogebiihren.
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:

OZIV Bundesverband Hauffgasse 3-5/3 OG, 1110 Wien Tel: +43 (01) 513 15 35
mail: buero@oeziv.org, www.oeziv.org ZVR: 453063823
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