
ÖGSV 
Österreichische Gesellschaft für 
Sterilgutversorgung 
A -8 04 5  G raz ,  U r s p run gwe g  1 60  
Tel.  0316/694711     email : off ice@oegsv.com  

 

A n m e l d u n g  
Fachkundelehrgänge der ÖGSV 

 

Anrede  

Titel  

Vorname *  

Name *  

Organisation/Einrichtung  

PLZ *  

Ort *  

Adresse *  

 

 Dies ist auch meine Rechnungsadresse 

 Ich habe eine andere Rechnungsadresse 

Meine Rechnungsadresse  

  

E-Mail-Adresse *  

Telefonnummer  

Kommentare  

  
 
Ich möchte zum nächstmöglichen Termin teilnehmen an 
 

 FK I  FK II  FK III  Kenntnisprüfung FK I  
in   

 Graz  Klagenfurt  Linz 
 Salzburg  St. Pölten  Wien 

 
Sofern in dem von mir gewählten Kursort kein Platz mehr frei ist, ersuche ich 
 

 telefonisch über etwaige freie Plätze in anderen Kursorten informiert zu werden 
 auf die Warteliste gesetzt zu werden 

 
 
* Pflichtfeld      Bitte ausgefülltes Formular speichern und als 
 Anhang senden an: office@oegsv.com 

mailto:office@oegsv.com
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