
Anlage 1 
Teilnahmeantrag 

 

 

 
 

An die Direktion 
der Landesfachhochschule für Gesundheitsberufe 

„Claudiana“ 
Lorenz-Böhler-Straße 13 

39100 Bozen 

 

 
Antrag auf Vergabe von Lehraufträgen 

 

Der/die Unterfertigte Herr/Frau/Dr. _____________________________________________________, 

geboren am ___________________, in _____________________________________ Prov. _______, 

 

ist im Besitz des folgenden Studientitels: 

 Laureatsdiplom (eventuelle Spezialisierung angeben) oder gleichwertiger Studientitel in 

______________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

zur Zeit tätig bei (Sanitätsbetrieb, Klinik, Dienst, Anderes):  

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Adresse der Einrichtung: 

__________________________________________________________________________________ 

 

stellt Antrag auf einen Lehrauftrag für das Lehrfach: 

 

___________________________________________________________________ Stunden ______. 

 

FÜR DEN STUDIENGANG FÜR PHYSIOTHERAPIE 
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BITTE VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN 

1) E-Mail-Adresse für Mitteilungen: ________________________@_____________________ 

2) Telefon: __________________________________________________________________ 

3) Fax: _____________________________________________________________________ 

4) Wohnsitz: 

Straße _________________________________________________________ Nr. ______ 

Ort _______________________________________________________ PLZ___________ 

 
 

Der/Die Unterfertigte__________________________________________________________ 
verpflichtet sich alle Informationen  bezogen auf das Lehrfach (Programm, mögliche Zeiten für 

den Unterricht, persönliche oder andere Angaben) zu liefern und auf Anfrage seitens des 
Sekretariats der Landesfachhochschule für Gesundheitsberufe etwaige Dokumentationen zu 

erstellen und erklärt davon in Kenntnis zu sein, dass bei Fehlen von Angaben oder Anlagen der 

Antrag nicht berücksichtigt wird. 
 

 

ERKLÄRT ZUSÄTZLICH: 

 

- in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen gemäß Art. 76 DPR vom 28.12.2000, Nr. 445 in geltender 

Fassung, zu sein; 

- in Kenntnis zu sein, dass im Sinne des Gesetzesdekret vom 30.06.2003, Nr. 196 die erhobenen 
personenbezogenen Daten, auch mit informationstechnischen Mitteln, ausschliesslich im Rahmen des 

Verfahrens verarbeitet werden, für welches dieser Antrag gestellt wurde. 
 

 

 
 

 
 

 
Mit freundlichen Grüßen 

 

_________________________________ 
 

 
Datum __________________________  

 

 
 

 
ANLAGEN: 

 Leserliche Fotokopie eines gültigen Personalausweises 
 Curriculum Vitae und beruflicher Lebenslauf (im von der Ausschreibung vorgegebenem 

Formular auszufüllen) 
 


