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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege! 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung zum Hochschullehrgang Ethik. Im Studienjahr 2019/20 
bieten die Kirchliche Pädagogische Hochschule Wien/Krems, die Pädagogischen 
Hochschulen NÖ und Wien sowie die Universität Wien diese Weiterbildung gemeinsam im 
Verbund Nord-Ost an. 

Bitte füllen Sie nachfolgend die Stammdaten zu Ihre r Person und Ihrer Schule aus: 

(akademischer) Titel  

Vorname  

Familienname  

Sozialversicherungsnummer 
(Versicherungsnr.; Geb.-Datum: 
TTMMJJ) 

 

Geschlecht □ weiblich   □ männlich 

Matrikelnummer   

Email-Adresse  

Privatadresse  

Telefon  

Stammschule mit Schulkennzahl   

Personalnummer  

Adresse der Schule, an der Sie 
unterrichten  

(geprüftes) Lehramt für  

Datum des Dienstantritts,  
Anzahl der Dienstjahre  

Vertrag / dienstrechtliche Stellung  

 

„Ich bestätige, dass ich mind. drei effektive Dienstjahre2 vorweisen kann und melde mich hiermit zur 

oben angeführten Weiterbildung an.“ 

Datum/Unterschrift: __________________________________________________________ 

1 Anm.: An den Pädagogischen Hochschulen ist bei Hochschullehrgängen ab 30 ECTS-AP ein ÖH-Beitrag zu entrichten. 
2 Anm.: die Absolvierung des Hochschullehrgangs Ethik ist grundsätzlich nach drei effektiven Dienstjahren möglich.  

Anmeldung zum Hochschullehrgang 

Ethik (60 ECTS-AP1) 
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Direktion: 

Befürwortung der Direktorin / des Direktors: 

 

Optional: Begründung:  

 

 

Datum: 

Name Schulleiter/in & 
Unterschrift:______________________________________________________ 
 

Rundstempel 

 

Die Anmeldung ist in PHOnline von 17.06.2019 bis 23.06.2019 möglich. Bitte übermitteln Sie 
dieses Anmeldeformular per Scan oder Post an die entsprechende Kontaktperson der 
gewünschten Institution bis 28.06.2019 (Poststempel).  

  

 

KONTAKT 

Kontaktperson PH Wien und KPH Wien/Krems: 

 

Pädagogische Hochschule Wien  

IL Prof. Mag.a  Ira Werbowsky 
+43 1 601 18/3700 

Grenzackerstraße 18, 1100 Wien 

ira.werbowsky@phwien.ac.at 

 

Kirchliche Pädagogische 
Hochschule  Wien/Krems  

Prof. MMMag. DDr. Paul Tarmann 
+43 676 559 2831 
(Zentrum für Weiterbildung) 

paul.tarmann@kphvie.ac.at 

 

 

 

 



                   
 

Anmeldeformular Hochschullehrgang Ethik 

3/3 

 

  

 

Einwilligungserklärung in die Nutzung personenbezog ener Daten 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Institutionen im Verbund Nord-Ost, die in der 
Datenschutzerklärung der VerbundpartnerInnen Nord-Ost aufgeführten personenbezogenen 
Daten ausschließlich zum Zweck der Lehrgangsverwaltung im gegenseitigen Austausch 
nutzen. Die Datenschutzerklärung für diese Anwendung findet sich unter: 
http://www.lehramt-ost.at/weiterbildung/ 

Die Einwilligung beruht auf meiner eigenen, freiwilligen Entscheidung und ist nicht unter 
Beeinflussung Dritter abgegeben worden. 

Mir ist bekannt, dass ich meine o.g. Einwilligung in die Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten, jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, gegenüber den Institutionen im Verbund Nord-
Ost widerrufen kann. 

Meine Einwilligung gilt bis zum Widerruf bei den Institutionen im Verbund Nord-Ost als erteilt. 

Hierzu genügt eine E-Mail an die unten genannten E-Mail-Adressen oder ein schriftlicher 
Hinweis an die unten genannten Adressen. 

• Kirchliche Pädagogische Hochschule Wien/Krems, Lacknergasse 89, 1180 Wien,  
+43 676 559 2831, paul.tarmann@kphvie.ac.at, Prof. MMMag. DDr. Paul Tarmann  

• Pädagogische Hochschule Wien, Grenzackerstraße 18, 1100 Wien,  
+43-1-60118-3700, ira.werbowsky@phwien.ac.at, IL Prof. Mag.a  Ira Werbowsky 

• Universität Wien, Zentrum für LehrerInnenbildung, Porzellangasse 4, 1090 Wien,  
+43-1-4277-60020, konrad.liessmann@univie.ac.at, Univ.-Prof. Mag. Dr. Konrad 
Liessmann 
(Anm.: Den Datenschutzbeauftragten der Universität Wien erreichen Sie unter der 
Adresse: dsba@univie.ac.at) 

 

 

__________________ 

         Ort, Datum 

 

_____________________________            __________________________ 

                                                   Name                                                            Unterschrift 


