
 

 
 

Bitte nachstehende Felder leserlich ausfüllen, 
unterzeichnen und das Formular bis spätestens 

18.01.2021 an unser Büro zurücksenden. 
 

 

ANMELDUNG 
 

 

LOVT ®AKADEMIE 
für Jugendliche mit Beeinträchtigung 

zur Förderung und Stärkung ihres 
Potentials 

 

 
 
Der/die Unterfertigte (Mitglied des AEB)  

 
 

 
Adresse: 

 
 

 
Tel. Nr.: 

 
 

  
Handy Nr.: 

 

 
Fax Nr.: 

 
 

  
E-Mail: 

 

 
Geburtsort: 

   
Geburtsdatum: 

 

 

 
Steuernummer: 

                

 
 

ersucht um die Teilnahme an folgendem Projekt: 
(bitte betreffendes ankreuzen!) 

 
 LOVT-Akademie 2021 (11 monatliche Treffen) im Jugendzentrum Freiraum in 

Schlanders 
 
 Verlängertes Wochenende im Rahmen der LOVT-Akademie auf den Rimpfhöfen in 

Allitz vom 09.09.21 bis 12.09.21 
 
 

Daten des teilnehmenden Jugendlichen mit Beeinträchtigung  
 

Vor- und Zuname Geburtsort Geburtsdatum 
 
 

  

 

 

  

 
 
 



 
Daten aller teilnehmenden Personen (auch jene des/der Antragstellers/in) 
 

Vor- und Zuname Geburtsort Geburtsdatum Staatsbürgerschaft 
 
 

   

 
 

   

   
 

 

   
 

 

 
 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie eine Quittung der Kostenbeteiligung benötigen     JA           Nein  
 
 
Zusätzliche wichtige Hinweise in Bezug auf ev. Lebensmittelunverträglichkeiten bzw. Allergien: 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Ort/Datum ____________________________________________ 

 

                 Unterschrift 
 
 

 
 
 

Ich erteile dem AEB-Arbeitskreis Eltern Behinderter die Einwilligung 
zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, gemäß Art. 23 und 
Art. 26 des Gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 196/2003 und gemäß 
EU-Regelung GDPR 2016/679 

 

                 Unterschrift 
 
 
 
 
Reservierter Platz für das AEB Büro 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AEB2021/Projekte/LOVT-Akademie 


