Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

wir freuen uns, dass Sie sich fiir unser Gesundheitsforderungsprogramm
flr pflegende Angehdrige "AusZeit fiir mich" entschieden haben. Bitte fillen
Sie das folgende Anmeldeformular vollstéandig aus.

Personliche Angaben

Anrede: O Frau O Herr

VOINAME: ...oovieeireee e NaChNamMe: ...coeeere s
Adresse: STrale, HAUSNUMMIET: ...ttt ettt st s tte e st sae st et saeseb e sbesassennessreserbessteens
PLZ, OFE: ittt ettt ettt eh e et es e e b e e es e e s e e e st e R s e e R s £t e b st b s e b s e ene s
GEDUMTSAATUMY .t st e b et e st es b et ebe st e bt eaesbe e bes et enes
TEIETON ettt e st e et et et b et b e s bt e be et eb et eae e e s e
B e bbb b et e b et eae b s s et ehe sttt en et eae s

Bemerkungen, bitte fihren Sie eventuelle gesundheitliche Risiken und Beschwerden,
Unvertraglichkeiten, Allergien etc. an:

Zustimmung: Ich habe den zeitlichen Ablauf sowie die Kosten fiir den Selbstbehalt, die
Verpflegung und anfallende Materialien dem beiliegenden Informationsblatt entnommen und
stimme den Stornobedingungen zu.

Hiermit erklare ich, dass alle von mir gemachten Angaben vollstandig und der Wahrheit
entsprechend sind. Das Land Vorarlberg behélt sich vor, Nachweise (iber die Pflegestufe
einzuholen.

Datum, Unterschrift:

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme, wir freuen uns auf Sie!



Hinweis: lhre Daten werden ausschlieflich fiir den Zweck der Veranstaltungsorganisation und
-durchfiihrung verwendet und gespeichert. Eine Ubermittlung Ihrer Daten findet nur statt,
soweit dies zur Durchfliihrung der Veranstaltung notwendig ist (Kooperationspartner).
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