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Anmeldeformular

Intensiv-Lehrgang
Familienplanungs- und Verhutungsberater*in

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR

FAMILIEN
PLANUNG

Die Teilnahme wird mit 75 Einheiten als Fortbildung fur Psychologlinnen gem. § 33 PG 2013,
mit 42 Arbeitseinheiten als Fortbildung fir Psychotherapeutinnen gem. 8§ 14 Abs. 1 PsthG anerkannt
und ist anrechenbar fiir Arztinnen mit 19 medizinischen DFP-Punkten und 13 sonstigen DFP-Punkten

(eingereicht).

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Titel

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse privat

Tel. privat

Tatig in
Institution

Adresse
Institution

E-Mail-Adresse

Beruf

Abgeschlossene

Ausbildung
Vom BMAFJ °Ja Name der anerkannten
anerkannte/r o nein |Familienberatungsstelle

Berater*in?

Bei Férderung der Teilnahme von anerkannten Berater*innen durch das BMAFJ:
Vergabe nach Verfugbarkeit und Reihenfolge der Anmeldung

o Bestéatigung von Arbeitgeber*in beziiglich vom BMAFJ anerkannte/r Berater*in
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OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR
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Die Voraussetzung fur den Erwerb des Zertifikates ist die Teilnahme am gesamten Lehrgang (Fehlzeit

max. 4 Stunden; Anrechenbarkeit externer Seminare Uber Lehrgangsinhalte), eine abgeschlossene
Berufsausbildung und Vorerfahrung im psychosozialen Bereich.

Ich bin einverstanden, dass, im Falle einer Férderung durch das BMAFJ, personenbezogenen Daten
an das BMAFJ; Sektion II: Familie und Jugend weitergegeben werden. Ebenfalls bin ich
einverstanden, dass meine Daten ausschlie3lich zum Zweck der Kommunikation Gber den Lehrgang
und Einladungen der OGF gespeichert und genutzt werden.

Teilnahmegebuhr
Die Teilnahmegebihr inkludiert den gesamten Lehrgang, schriftiche Unterlagen, sowie
Pausengetranke und Pausensnacks.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Normalpreis € 1.300,00
Studierende* € 650,00
Frihbucher** Normalpreis € 1.200,00
Frihbucher** Studierende* € 600,00
Sonstige (z.B. achtung°liebe)

* bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
**bis 31.05.2020

Der Lehrgangsplatz ist mit Einzahlung der Teilnahmegebiihr oder einer Anzahlung von € 300,00
fixiert.

Falls ich keine/n Ersatzteilnehmer*in stellen kann, nehme ich folgende Stornobedingungen zur
Kenntnis:

1 Monat bis 14 Tage vor Lehrgangsbeginn: 50% der Teilnahmegeblhr

bis 1 Tag vor Lehrgangsbeginn: 80% der Teilnahmegebuhr

am Veranstaltungstag oder bei Nichterscheinen: 100% der Teilnahmegebihr
Im Preis ist eine Bearbeitungsgebihr von € 20,00 enthalten, die bei Stornierung durch die/den
Teilnehmer*in von der OGF einbehalten wird. Die OGF behalt sich das Recht vor, den Lehrgang aus
gewichtigen Grinden (z.B. zu wenige Anmeldungen) abzusagen. In diesem Fall werden die bereits
bezahlten Lehrgangsgebihren zu 100 % rlickerstattet.

Bankverbindung: Osterr. Ges. f. Familienplanung
IBAN: AT79 2011 1000 0512 8005

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fur diesen Lehrgang verarbeitet.
Ich habe die Allgemeinen Veranstaltungsbedingungen (AVB) gelesen und stimme diesen zu.
www.oegf.at/avb

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin einverstanden, dass meine Daten (Name, E-Mail-Adresse) fur Veranstaltungseinladungen der
OGF gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.oegf.at/avb

Rechtstragerorganisation:

An die

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF)
Brinner StralRe 68/A/3/15

1210 Wien

Fax: 01 47089 70

Mail: buero@oegf.at

Bestatigung

Wir bestatigen, dass die/der Berater*in vom Bundeskanzleramt (BKA), Sektion
Familien und Jugend laut Familienberatungsférderungsgesetz als Berater*in
anerkannt ist und im laufenden Jahr in einer vom BKA anerkannten Beratungsstelle
tatig ist und weiterhin sein wird.

Bei Ausscheiden aus einer anerkannten Beratungsstelle vor Ablauf eines Jahres ab
Teilnahme, ist die Férdersumme dem BKA zurlckzuzahlen.

Name Teilnehmer*in:

Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon: Mail:

Beruf:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



