
 
 

*Diese Einwilligung kann jederzeit beim Fachverband Personenberatung und Personenbetreuung per Mail (fv-pb@wko.at) oder 
postalisch (Fachverband Personenberatung und Personenbetreuung, Wiedner Hauptstraße 63, 1045 Wien) widerrufen werden. 
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

ANTRAG AUF FÖRDERUNG DER ERSTZERTIFIZIERUNG 
 

ÖSTERREICHISCHES QUALITÄTSZERTIFIKAT FÜR VERMITTLUNGSAGENTUREN 
IN DER 24-STUNDEN-BETREUUNG (ÖQZ-24) 

 
Name des Antragstellers/der Antragstellerin:  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
Name der Vermittlungsagentur:  
 
 _______________________________________________________________________________  

Adresse der Vermittlungsagentur:  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
Anzahl der KlientInnen (Stichtag: Datum der Erhebung lt. Strukturerhebungsbogen ÖQZ-24): _____ 
 
Anzahl der vermittelten selbständigen Personenbetreuer:innen (Stichtag: Datum der Erhebung lt. 
Strukturerhebungsbogen ÖQZ-24): _____ 
 
Österreichische Bankverbindung der Vermittlungsagentur: 
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________  
 
 Der Antragsteller/die Antragstellerin stimmt zu, dass seine/ihre persönlichen Daten, nämlich 
Name des Antragstellers/der Antragstellerin, Name der Vermittlungsagentur, Adresse der 
Vermittlungsagentur, Anzahl der Kunden, Anzahl der vermittelten selbständigen 
Personenbetreuer:innen und österreichische Bankverbindung der Vermittlungsagentur, zum Zweck 
der Überprüfung und möglichen Gewährung einer Förderung der Erstzertifizierung in der 24-
Stunden-Betreuung (ÖQZ-24) beim Fachverband Personenberatung und Personenbetreuung 
verarbeitet werden. Wir behandeln Ihre Daten vertraulich und geben diese nicht an Dritte weiter. 
Nähere Infos, wie wir Ihre Daten verwenden, finden Sie auf wko.at/Datenschutzerklärung.* 
 
 
 
___________________ ___________________________________ 
Ort, Datum firmenmäßige Unterschrift d. 
 Antragstellers/der Antragstellerin 
Mit dem Antrag sind dem Fachverband folgende Unterlagen zu übermitteln: 

ÖQZ-24 Zertifikat 
Zahlungsnachweis 
Bestätigungsschreiben betreffend Förderung 
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