
 

 

Bezirk: .....

Gemeinde: .

Nachname: 

Strasse: .....

Postleitzahl:

Funktion im 
(Bgm., Vzbgm., S
 
Gewünschte

Gewünschte

Unterkunft: 

Dienstfreistel
durch unseren
Bitte Namen u

Dienstfreistellu
Anmeldebestä

Geb. Dat.: .....

Dienstgeber: .

Bitte beachte
den Verband g
unter www.gvv

Datum: 
 SEMINAR-ANMELDUNG 
........................................  

.............................................  

......................................Vorname: .........................................  

................................................................................................  

 .....................................Ort: ..................................................  

Gemeinderat: .........................................................................  
tR., GGR, GR) 

r Kurs: ....................................................................................  

r Termin/Ort: ..........................................................................  

ja  nein  

lungen 
 Verband können nur für Bedienstete der ÖBB eingereicht werden.  
nd Anschrift der Dienststelle angeben. 

ng erforderlich ja  nein  
tigung erforderlich ja  nein  

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

n: Diese Anmeldung muss über die jeweilige Bezirksgeschäftsstelle an 
esendet werden. Weitere Informationen unter 02742/ 313 054 oder  
noe.at. E- Mail: office@gvvnoe.at .  

Stempel und Unterschrift der Bezirksgeschäftsstelle: 
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