Antrags-Formular
Wahl-Karte fur die Wahl
zum FSW-Kundinnen-Rat

Vorname und Nachname:

Geburtsdatum:

Sozial-Versicherungs-Nummer:

Adresse, an die die Wahl-Karte gesendet werden soll:

StraBe und Hausnummer:

I m m

Postleitzahl und Ort:

HEN Firdie
W Sstadt Wien

‘WIEN

~2SOZIALES
FSW-:Kundinnen-Rat




Bitte flllen Sie das Antrags-Formular vollstandig aus.

Bitte schicken Sie das Antrags-Formular an den
Fonds Soziales Wien (FSW).

Senden Sie das Antrags-Formular mit der Post.

Die Adresse lautet:

Fonds Soziales Wien

Fachbereich Behindertenarbeit, Mobilitat und Beratung
Kennwort: ,,FSW-Kundlnnen-Rat"

Guglgasse 7-9

1030 Wien

Oder senden Sie das Antrags-Formular per E-Mail.

Die E-Mail-Adresse ist: selbstvertretung@fsw.at

Bei Fragen kénnen Sie gerne anrufen unter:
Tel.: 0124 5 24

Stichwort: Kundinnen-Rat

Es gilt das Datum des Poststempels.
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