
 

 

ANMELDUNG 
für den Lehrgang Nr.: 2026/11 Beginn: 20. April 2026 

(Anmeldeschluss: 06. April 2026) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum  
 

Ο Lehrgang zur Heimhilfe     oder                  Ο UBV (Unterstützung bei der Basisversorgung) 
 

an. 
 
Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen! 

Vorname: _____________________ Nachname: _____________________ 

Titel: _____________________ Geschlecht: _____________________ 

SV Nr.:  _____________________ Geb. Datum:  _____________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________ Geburtsort: _____________________ 

Straße: _____________________ PLZ/Ort: _____________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

Tel. Nr.: ___________________________________________________________ 

 

WICHTIGE INFORMATION!  
Es besteht Anwesenheitspflicht! Im theoretischen Teil der Ausbildung dürfen max. 10 % 
Fehlstunden anfallen. Im praktischen Teil müssen alle Stunden geleistet werden! 
 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

o Ich benötige für die Dauer des Lehrgangs ein Tablet (€ 50,-- Kostenbeitrag für den 
gesamten Ausbildungszeitraum) 

 

 

   

Datum  Unterschrift 
 
Zahlungsbedingungen 
Sie erhalten Ihre Anmeldebestätigung und die Rechnung per Mail übermittelt. Der Rechnungsbetrag ist spätestens 14 Tage vor 
Beginn der Veranstaltung auf das angeführte Konto zu überweisen. 
 
Stornobedingen 
Ein schriftlicher Rücktritt von der Teilnahme ist bis zum angegebenen Anmeldeschluss kostenlos möglich. Bei Abmeldung nach 
Ablauf der Anmeldefrist sind 100 % des Kurskostenbeitrages zu bezahlen. 
 
Absage von Veranstaltungen 
Wir behalten uns vor, Veranstaltungen auch kurzfristig aus organisatorischen Gründen abzusagen. Bei der Absage von 
Veranstaltungen erhalten Sie den Kursbeitrag rückerstattet.  
 
Datenschutzerklärung: 
Mit meinem Eintrag in oben angeführte Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass alle von mir angegebenen 
personenbezogenen Daten, nämlich Name, Titel, Anschrift, SV-Nr., Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse von der 
Hilfswerk Akademie Kärnten, Waidmannsdorfer Straße 191, 9073 Klagenfurt am Wörthersee zum Zwecke der Ausbildung 
verarbeitet wird. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mittels Brief an die Hilfswerk Akademie Kärnten, Waidmannsdorfer Straße 
191, 9073 Klagenfurt am Wörthersee oder per E-Mail an datenschutz@hilfswerk.co.at widerrufen. Ich bestätige, dass ich bei 
Erhebung meiner personenbezogenen Daten über die Verwendung derselben durch den Veranstalter informiert wurde. 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Hilfswerk Akademie Kärnten / ZVR-Nr. 7795866608 / Waidmannsdorfer Straße 191, 9073 Klagenfurt am 

Wörthersee / T 050544 5052 / office@hilfswerkakademie-ktn.at 


