Bau- und Bezirksverwaltung
Neues Rathaus
Hauptstralle 1-5

A-4041 Linz

Antrag

auf Ausstellung eines Berufsausweises fiir Heilmasseure

L_NZ

Bitte beachten Sie: * Angabe erforderlich @ Information siehe Funote

Zutreffendes ankreuzen

Ich beantrage die Ausstellung eines Berufsausweises flr Heilmasseure

(§ 49 des Medizinisches Masseur und Heilmasseurgesetz).

Bitte beachten Sie, dass nur dann eine Bearbeitung gewahrleistet werden kann, wenn die mit

. gekennzeichneten Pflichtfelder vollstandig ausgefillt sind.

Antragstellerin

Familienname
in Druckschrift*

Akad. Grad

Vorname*

Geburtsdatum®

Geschlecht

weiblich [ ]

mannlich [ ]

Adresse und Kontakte

Die folgende Adresse ist mein Hauptwohnsitz ®

Stralle*

Hausnummer*

Postleitzahl* 40

Ort*

Magistrat der
Landeshauptstadt Linz

Hauptstralde 1-5 bbv@mag.linz.at

4041 Linz +43 732 7070 3066

linz.at



Telefon Fax

E-Mail ®

(D Hauptswohnsitz: Information auf der Hauptseite

® E-Mail: Mit der Angabe lhrer E-Mail-Adresse erméchtigen Sie den Magistrat auch auf diesem Weg mit lhnen Kontakt

aufzunehmen

Mogliche zusatzliche Eintragungen: (Qualifikationsnachweise beilegen)

[] Elektrotherapie [] Hydro- und Balneotherapie

Berechtigung zur Ausuibung von Lehraufgaben:

Diese Beilagen sind der Meldung anzufiigen ®

1 | Qualifikationsnachweise

®Beilagen: Information auf der Hauptseite

Alifdllige Anmerkungen

Die freiberufliche Ausilibung ist gesondert bei der zustandigen Bezirksverwaltungsbe-
hérde (BH, Magistrat), entsprechend dem Ort des Berufssitzes, zu beantragen.
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Informationen zum Datenschutz:

Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden
¢ Im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen Zulassigkeit an sonstige

Verfahrensbeteiligte weitergegeben.

¢ Im Magistrat Linz Gber einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss des Verfahrens
gespeichert.

Im Zusammenhang mit der Verwendung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht
auf Auskunft, Richtigstellung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragung
sowie das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehdrde zu erheben.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Tel.: 0732 7070. E-Mail: datenschutz@mag.linz.at

Ort Datum Unterschrift Antragstellerin
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