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Die unten angefuihrte Schule schlief3t sich dem BVAEB-Netzwerk ,Gesunder Arbeitsplatz Schule*
an. Eine partnerschaftliche Kooperation mit der BVAEB wird angestrebt. Als Mitglied des
dsterreichweiten BVAEB-Netzwerkes stimmt die Schule der Ubermittlung von Informationen zum
Thema Gesundheitsférderung zu.

Schuldaten

Schulname:

Schultyp:

Schulleitung:

Adresse der Schule:
E-Mail-Adresse der Schule:
Telefonnummer der Schule:
Ansprechperson:

Anzahl der Lehrkréfte:

Anzahl des nicht-unterrichtenden
Personals:

Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler:

Bestehende Kooperationen im Rahmen der Gesundheitsforderung

Institution(en):

Bisherige gesundheitsfordernde MaBnahmen in der Schule

Zeitraum: MaBnahmen:
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Ankniipfungspunkte QMS O Ja

(wenn ja, welches Thema) O Nein

Ist eine Erstberatung zum Prozess ,,Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Schule*
/ sowie zu den Unterstiitzungsleistungen der BVAEB gewiinscht?

O Ja ] Nein

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Bitte laden Sie das ausgefiillte Anmeldeblatt unter diesem Link hoch:
https://www.bvaeb.at/formular-gesundheitsfoerderung

Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich zur Verwendung fiir das BVAEB-Netzwerk ,Gesunder Arbeitsplatz Schule” verarbeitet. Die Angaben verbleiben in der BVAEB und
werden nicht an Dritte weitergeleitet. Die Schule kann die Beitrittserklarung zum BVAEB-Netzwerk jederzeit unter gesundheitsfoerderung@bvaeb.at
widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten Daten bleibt dadurch unberiihrt. Ihre Kontaktdaten werden nach Widerruf geldscht. Weitere Informationen
zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bvaeb.at/datenschutz.
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