
Nachname:  ...................................................  Vorname:  .............................................  Akad. Grad: 

Geb. am:  .....................................  Staatsangehörigkeit:  .............................................. ....................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  

 .................................................................................  
Privatadresse und Telefonnummer 

 ............................................................................... 

 ...............................................................................  

 ...............................................................................  
Dienstadresse  und Telefonnummer 

E-Mail-Adresse: ....................................................................................................

Profession und für das Thema relevante Lebensstationen: 

Derzeitiges berufliches Hauptaufgabenfeld:  .........................................................................................................  

Motivation zur Teilnahme am Lehrgang: ...............................................................................................................  

Idee bzw. Vorhaben bzw. laufendes Projekt im Kontext von Caring Communities1: ……………………………….. 

1 Voraussetzung für die Teilnahme am Lehrgang ist das Engagement in einem Projekt. Dieses kann sich zu 
Lehrgangsbeginn auch im Ideenstatus oder am Beginn befinden, soll aber während des Lehrgangs realisiert werden. 
Hinweis: Gemeinsam in einem Projekt tätige Personen sind sehr willkommen, da deren gemeinsame Teilnahme die 
Nachhaltigkeit der Vorhaben stärken kann. 



An welche Adresse sollen die Rechnungen gestellt werden? 

o Privatadresse –     Dienstadresse –     andere:

Zimmerbedarf: 

Benötigen Sie voraussichtlich während der drei Blockveranstaltungen in Wien ein Zimmer im Kardinal König 
Haus?  

1. Block | Do, 20.01.2022–Fr, 21.01.2022
O  nein O  ja  von ……….  bis………. 

3. Block (inkl. Symposium) | Mi, 07.09.2022–Fr, 09.09.2022
O  nein   O  ja  von ……….            bis……….

6. Block (inkl. Symposium) | Mi, 21.02.2023–Fr, 23.06.2023 
O  nein   O  ja  von ……….           bis……….

Benötigen Sie voraussichtlich während der zwei Blockveranstaltungen in Freiburg ein Zimmer in der 
Katholischen Akademie?  

2. Block | Do, 05.05.2022–Fr, 06.05.2022
O  nein O  ja  von ……….  bis………. 

4. Block | Do, 24.11.2022–Fr, 25.11.2022
O  nein O  ja  von  ……….  bis………. 

Benötigen Sie voraussichtlich während der Blockveranstaltung in Lochau ein Zimmer in Schloss Hofen? 

5. Block | Do, 16.02.2023–Fr, 17.02.2023
O  nein O  ja  von ………  bis………. 

Wichtig: Der Zimmerbedarf, den Sie hier angeben, dient unseren Partnerorganisationen als Orientierung, ist 
aber keine Reservierung! Bitte reservieren Sie selbst Ihre Übernachtungen möglichst frühzeitig in den 
Bildungshäusern! Die Kontingente sind nur für begrenzte Zeit verfügbar. 

Datum  ...........................................  Unterschrift  ..................................................................................................  

Bitte füllen Sie dieses Formular am Computer aus und senden Sie das pdf an das Lehrgangsbüro, 
ilcc@sorgenetz.at. Sollten Sie mit dem Download Probleme haben, senden wir Ihnen das Formular gerne zu. 
Bitte wenden Sie sich bei Fragen zur Anmeldung an Ilona Wenger,  
T +43 (0) 664 456 8515, E ilcc@sorgenetz.at. 
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