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Amt der Salzburger Landesregierung | Abteilung 3 Soziales 

Postfach 527 | 5010 Salzburg | Österreich | Telefon +43 662 8042-0* | post@salzburg.gv.at 

Soziales 

Anmeldung 
Weiterbildung im Sozialbereich 

Kurstitel 

Kurs-Nr.: Termin 

Vor- und Nachname 

Adresse 

Telefon privat: Telefon dienstlich 

E-Mail:

Dienstgeber/Dienststelle/Anschrift 

In der Funktion als: 

Erklärung: 

☐ Ich erkläre hiermit verbindlich, die Stornobedingungen sowie die Hinweise zum Datenschutz
gelesen zu haben und nehme diese zur Kenntnis.

___________________________ ______________________________________________________________ 

Datum Unterschrift  

Amt der Salzburger Landesregierung 
Abteilung 3 
Fischer-von-Erlach-Straße 47 
5020 Salzburg 
weiterbildung.soziales@salzburg.gv.at 
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