
Holzmeistergasse 7-9 
1210 Wien

Tel: 0664/88 31 36 65
Fax. 01/897 43 58

www.oeght.at
office@oeght.at

Anrede: Titel:

Vorname: Familienname:

Praxisadresse:
Straße, Hausnummer/Stiege/Tür

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Homepage:

Berufsgruppe:
     Ergotherapie         Physiotherapie

Andere Berufsgruppe:

Fachbereich: HAND
     Praxis         Hausbesuch

Österreichische Gesellschaft für Handtherapie
Datenblatt für Therapeutinnenliste im Handbereich

Bitte unterzeichnen und inklusive Kopie des  
Genehmigungsbescheids zur Freiberuflichkeit 
an obige Adresse (siehe Kopfzeile) schicken!

Datum: Unterschrift:

Mitgliedschaft bei der Österreichischen Gesellschaft für Handtherapie (ÖGHT):
Mitglied
Nicht Mitglied

Veröffentlichung in der TherapeutInnenliste auf www.oeght.at – Einverständniserklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der TherapeutInnen-Suche auf www.oeght.at veröffentlicht werden.

Zur Veröffentlichung Ihrer Daten in der TherapeutInnen-Suche benötigt die Österreichische Gesellschaft für Handtherapie  
eine Kopie Ihres Genehmigungsbescheids zur Freiberuflichkeit.

Weitergabe Ihrer Daten – Einverständniserklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Österreichischen Gesellschaft für Handtherapie an PatientInnen, deren Angehörige,  
Institutionen weitergegeben werden. 

Veröffentlichungszeitraum: 
Ihr Eintrag in der TherapeutInnenliste ist bis zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres in der TherapeutInnen-Suche ersichtlich. Damit die Aktualität Ihrer  
Daten gewährleistet ist, bitten wir Sie, Ihre Angaben bis zu diesem Datum zu überprüfen und gegebenenfalls die Korrekturen an die Österreichische  
Gesellschaft für Handtherapie zu melden. 
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