Amt der Stadt Feldkirch
Birgerservice

Schmiedgasse 1
6800 Feldkirch

AZ 242
Feldkirch, November 2025

Anmeldeformular fur ,,Gesundheit im Fokus”
Name mit genauem akademischen Grad, Fachgebiet, sowie

Angaben zur Person des Vortragenden,
die als Information fir die Moderation dienen.

Thema des Vortrages, der vor medizinischen Laien gehalten wird
(genaver Titel und kurze, stichwortartige Inhaltsangabe):

Die Vortrage werden voraussichtlich im Frihjahr beginnen und finden - nach
Méglichkeit — in den Monaten Mérz /Mai/September und November statt
Veranstaltungsort: LKH Feldkirch — Panoramasaal

Bitte um Bekanntgabe an welchem Termin (Monat) Sie den Vortrag gerne
halten wirden: (wir versuchen diesen zu bericksichtigen)

lhre Tel.: lhre E-Mail:

Gemdf der DSGVO méchten wir Sie informieren, dass die von lhnen bekannt
gegebenen personenbezogenen Daten (elekironisch) verarbeitet werden. Detaillierte
Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdrde, finden Sie auf der Homepage der Stadt Feldkirch
(www.feldkirch.at) oder erhalten Sie im Birgerservice der Stadt Feldkirch.
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