Fonds Soziales Wien o
Beratungszentrum Behindertenhilfe Egggsl es

Guglgasse 7-9, 1030 Wien .
Tel.: 0124 5 24 Wien
Fax: 01 24 5 24-89 10 620 = Fordie

E-Mail: post-bzbh@fsw.at WV stadt Wien

| Personliche Kund:innendaten
- ¥ Familienname ¥ Vorname

¥ Geburtsdatum (TTMM.JJJJ) ¥ FSW-Kund:innennummer

V Geschlecht

D mannlich D weiblich D divers/inter/offen D keine Angabe

] Erreichbarkeit

V Telefonnummer 'V E-Mail-Adresse

| Abholadresse
V Strafie V Hausnr. V Stiege V Stock V Tiirnr.

VPLZ vor

V Adresszusatz (z.B. Name der Einrichtung, wenn Sie zurzeit nicht in einem Privathaushalt leben)

| Zieladresse
¥ StraBe VHausnr. 'V Stiege V Stock V Tirnr.

VPLZ vort

V Adresszusatz (z.B. Name der Einrichtung, wenn Sie zurzeit nicht in einem Privathaushalt leben)

Rollstuhl
- ¥ Kommen Sie mit dem Rollstuhl?

DJa D Nein
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Fahrtendienst erforderlich

- ¥ von Datum (TT.MM.JJJJ) ¥ bis Datum (TT.MM.JJJJ)
Unterschrift ¥ Unterschrift der:des Kundin:Kunden oder
¥ Datum der fiir sie:ihn zur Vertretung befugten Person

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

Bitte schicken Sie das ausgefiilite und unterschriebene Formular per E-Mail an post-bzbh@fsw.at
Wenn sich die Abholadresse dndert, fiillen Sie bitte das Formular neu aus.
- Wenn sich die Zieladresse andert, stellen Sie bitte einen Antrag auf Anderung bzw. Verlingerung der Férderung.

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Fonds Soziales Wien sowie Aktualisierungen finden sich unter
¢ www.fsw.at/datenschutz.
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