KATHOLISCHE KIRCHE

Frzdiozese Wien
VIKARIAT WIEN-STADT FACHAUSSCHUSS LITURGIE

BEGRABNISLEITER/INNENKURS
Anmeldung

INFORMATIONEN
Termin:

Ausbildungsort:

Mindestalter: 25 Jahre
Voraussetzungen: absolvierter theologischer Kurs

Beauftragung zum Leiter von Wort Gottes Feiern
Kosten: € 250,00

Der Antrag kann nur beriicksichtigt werden, wenn er Ende Oktober 2022 im Vikariatssekretariat (per
Post: Wollzeile 2, 1010 Wien, per mail: vik.wien-stadt@edw.or.at) einlangt und alle Voraussetzungen
erfiillt werden.

Voraussetzung fiir die Antragstellung ist die im Wiener Diézesanblatt 148. Jg./Nr. 12, Dezember 2010 gednderte Ausbildungsordnung,
die mit Beginn des Arbeitsjahres 2011/12 wirksam wurde. Hier finden sie auch die geltenden Ausfiihrungsbestimmungen
https://www.erzdioezese-wien.at/dl/tLpkIKILklInJgx4klJK/dbl 1012.pdf

Fiillen Sie umseitiges Formular aus!
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BEGREBNISLEITER/INNEN KURS

PERSONLICHE DATEN

Familienname:

Titel:

Vorname (Taufname/Ordensname):

Geb.-Datum:

Ordensgemeinschaft (Ordenskiirzel):

Anschrift:
E-Mail: Telefon:
Beruf: pers.Stand: ledig, verheiratet, verwitwet

theologische Ausbildung:

entsendende Pfarre (genaue Adresse):

aus dem: 0 Vikariat Wien-Stadt

0 Vikariat Nord 0 Vikariat Sud

IHRE BESTATIGUNG

Personliche Begriindung:

Ich méchte diesen Dienst libernehmen, weil

Es ist mir bewusst, dass keine Kurseinheit verséumt werden darf, um die Beauftragung durch den Erzbischof zu erhalten.
Nach erfolgreich absolvierter Ausbildung und Beauftragung verpflichte ich mich an der jéhrlichen Weiterbildung teilzuneh-

men, um die Beauftragung aufrecht zu erhalten.

Datenschutzerklarung:

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten
namlich Name, Geburtsdatum, Wohnadresse, Tel.Nr.,
e-mail, gespeichert werden dirfen um tGber themen-
verwandte Veranstaltungen informiert zu werden.
Personenbezogene Daten, namlich: Beruf, Theologis-
che Ausbildung und personlicher Status, werden fiir
die Durchfiihrung des Kurses verarbeitet und nicht
elektronisch erfasst.
Ich kann diese Zustimmung jederzeit schriftlich per
mail an: vik.wien-stadt@edw.or.at widerrufen.

0ja 0 nein

ZUSTIMMUNGEN

Antragsbegrindung:
Mit unserer Unterschrift bestatigen
wir, dass wir die Ausbildung von

Unterschrift

Herrn / Frau

Ich stimme zu, dass ich bei diesem Kurs zum Zweck
der Berichterstattung fotografiert werden darf und
diese Bilder auf der Homepage der ED-Wien und in
den Veranstaltungsberichten des Vikariates ver-
offentlicht werden dirfen.

0ja 0 nein

Hinweis auf die Informationen gemaR Artikel 13
EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO).
Diese kann ich unter www.bischofs-
konferenz.at/datenschutz jederzeit nachlesen.

Datum:

Unterschrift:

Zustimmung des Dechants:

des Pfarrers/zust. Seelsorgers:

zum/zur Begrabnisleiter/in befur-
worten und das sein/ihr Einsatz fur
unsere Pfarre garantiert und notwen-

dekanatssiegel bitte hier stempeln:

PGR-Stellv.Vorsitzende/r:

Zustimmung des Bischofsvikars:

dig ist.

Pfarrsiegel bitte hier stempeln:
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