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Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender/folgenden Veranstaltung/en an:

·
·

Kursnummer: Titel:

Titel Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Firma/Institution

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Organisation/Institution

Die oben genannte Adresse ist privat 

Besondere Bedürfnisse (z. B. GebärdendolmetscherIn)

Datum: Unterschrift:

Anmeldeformular

die der Firma/Institution

An 
Amnesty International Österreich
Amnesty Academy
Moeringgasse 10
A-1150 Wien
E-Mail: academy@amnesty.at
Fax: +43 1 78008-44

Alle persönlichen Angaben werden gemäß Österreichischem Datenschutzgesetz 2000 (DSG 2000), BGBl. I Nr. 165/1999, ver-
traulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben. Durch Ihre Anmeldung stimmen Sie einer Verarbeitung und Verwen-
dung Ihrer Daten durch Amnesty International zu internen Zwecken und der Zusendung von Informationsmaterial ausdrücklich zu.


