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Ich melde mich zur Teilnahme an folgender Bildungsveranstaltung an: 

 

Titel: 

 

Nr.: Termin: 

 

 

Nachname, Vorname, Titel 

 

Geburtsdatum Geburtsort 

 

Postleitzahl Anschrift privat 

 

Private E-Mailadresse Private Telefonnummer 

 

Beruf/Ausbildung/Funktion 

 

Beschäftigungsort (Krankenhaus, Pflegeeinrichtung): 

 

Abteilung/Station (Genaue Bezeichnung des Arbeitsortes): 

 

Dienstliche E-Mailadresse Dienstliche Telefonnummer 

 

Name und Anschrift d. Dienstgeber*in 

 

Rechnungsadresse 

 

Ich bin für die Zeit der Veranstaltung über meine*n Dienstgeber*in unfallversichert: 

 ja     nein  /  Angabe der Sozialversicherungsnummer: …………………. 

 

Die Gebühren im Bildungsprogramm sind exkl. USt ausgewiesen. Für Personen, die nicht bei der Stadt Wien tätig sind, 

wird der begünstigte Steuersatz von 10 % USt zusätzlich in Rechnung gestellt. Die Stornobedingungen werden 

akzeptiert. Datenschutzrechtliche Informationen finden Sie auf unserer Homepage.  

 
 

 

Datum und Unterschrift d. Bewerber*in  Bei Kostenübernahme durch d. 

Dienstgeber*in oder eine andere Stelle:  

Unterschrift/Stempel 
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