
Workshop Was heißt hier Wirtschaftsflüchtling?! 
 

22. April 2017, 9.00 - 17.30 Uhr, in Brixen – Cusanus Akademie 
 

Amt für Weiterbildung 

Andreas-Hofer-Strasse 18 

I-39100 Bozen 

Fax: 0471/412908 

Amt.Weiterbildung@provinz.bz.it 

 Cusanus-Akademie 

Seminarplatz 2 

39042 Brixen 

Fax: 0472-837554 

info@cusanus.bz.it 

 

Anmeldeformular  

 
 

 

♦ Zuname  ______________________ ___________________ Vorname  _________________  

Postleitzahl und Ort  (____________) _______________________________________________  

Straße und Nr.  _________________________________________________________________  

Telefon  __________________________ weiteres Telefon ______________________________  

Fax  __________________________ E-Mail _________________________________________  

Geburtsdatum  __________________________Geburtsort  ______________________________  

♦  Tätigkeit als/bei _________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

meldet sich an zu: Workshop Was heißt hier Wirtschaftsflüchtling?! 

 

Die Einzahlung des Kursbeitrages zu Euro 60,00 wird nach Aufforderung getätigt. 
 
 

 
Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003) 

 

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in 

elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 41/1983 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist 

der Direktor des Amtes für Weiterbildung. 

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung 

der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. 

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge 

und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen 

Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 

 

 

 

 

Ort, Datum  ____________________________   

 Unterschrift  _____________________________ 


