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Anmelde-Zettel 

17. Selbstvertretungs- Tagung 2026 

 

 

 

Bitte ausfüllen 

 

Vor-Name: ____________________________________________ 

 

Nach-Name: ___________________________________________ 

 

 

Straße, Haus-Nummer: _________________________________ 

 

Postleit-Zahl und Ort: __________________________________ 

 

 

Meine Telefon-Nummer: ________________________________ 

 

Meine E-Mail Adresse: __________________________________ 

 

Das Essen 

O Ich möchte das normale Essen (mit Fleisch und Fisch) 

O Ich möchte vegetarisches Essen (ohne Fleisch oder Fisch). 

O Ich brauche eine spezielle Diät: 

 

________________________________________________ 
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Die Zimmer: 

O Ich möchte ein Einzel-Zimmer (344,00 €) 

 

O Ich möchte ein Doppel-Zimmer (302,00 €) 

mit ________________________________________ 

 

O Ich möchte ein Dreibett-Zimmer (302,00 €) 

 

mit ___________________________ und 

 

mit ___________________________ 

 

O Mir ist es egal, mit wem ich das Zimmer teile. 

 

Barriere-freies Zimmer 

O Ich brauche ein Zimmer,  

das barrierefrei für einen Rollstuhl ist. 

 

O Damit das Zimmer für mich barrierefrei ist,  

brauche ich noch dazu: 

________________________________________________ 

 

Wenn Du besondere Hilfs-Mittel brauchst, 

melde dich bitte bei der Beratungs-Stelle Wibs  

unter 0512 57 34 48, 

 

Die Anfahrt: 

O Ich komme mit dem Zug und 

brauche einen Taxi-Dienst 

vom Bahnhof Matrei zum Bildungshaus St. Michael. 

 

O Ich brauche ein barrierefreies Taxi mit Rampe. 

 

Unterstützung, Assistenz: 

O Ich bin eine Selbstvertreter*in 
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O Ich nehme eine Unterstützungs-Person mit.  

 (Die Unterstützungs-Person muss einen Anmelde-Zettel ausfüllen, 

wenn sie bei der Tagung übernachtet): 

 

Ihr Name ist:  ___________________________________ 

Ihre Telefon-Nummer ist: _______________________ 

 

O Ich bin eine Unterstützer*in 

Ich unterstütze diese Selbstvertreter*in/nen 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Anmeldung und Datenschutz 

 

Ich melde mich fix zur Selbstvertretungs-Tagung 2026 an. 

Ich habe die Datenschutz-Vereinbarung gelesen.  

Ich bin damit einverstanden. 

 

 

 

Datum: ____________________ 

 

 

 

 

Unterschrift: _________________________________ 
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Anleitung:  

 

1. Füll die drei Seiten von der Anmeldung aus. 

2. Ließ die Datenschutz-Vereinbarung durch und unterschreibe sie. 

3. Unterschreibe den Anmelde Zettel 

4. Schicke die ausgefüllten Zettel mit der Post  

oder mit einer E-Mail an Oswald Föllerer. 

 

Das ist die Adresse: 

Selbstvertretungs-Zentrum Wien 

z.Hd. Oswald Föllerer 

Simmeringer Hauptstraße 30 – 32 / 3 / R1 

1110 Wien 

 

Das ist die Mail-Adresse: 

 

selbstvertretungszentrum@wuk.at 

 

 

Bei Fragen melde dich gerne bei Oswald Föllerer +43 699 140 121-83 

Oder bei Wibs 0512 57 34 48: 

 

Bitte bis spätestens 31. Juli 2026 anmelden!!! 

 

 

Wir freuen uns schon auf Dich und auf die Tagung! 

 

Die Kern-Gruppe vom  
Netzwerk Selbst-Vertretung Österreich   
 
und das Austausch-Treffen Selbst-Vertretung 
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