
An die  
Fachgruppe Wien der Freizeit- und  Sportbetriebe
z.H. Frau Karin Pallierer
Straße der Wiener Wirtschaft 1
1020 Wien Fax: 01/514 50 4216 

Mail: karin.pallierer@wkw.at 

Bestellung einer Plakette für Wiener Fremdenführer 

etwaige Titel 

Vorname 

Nachname 

amtliche 

Legitimationsnummer 
(Fremdenführerausweis) 

Standortadresse 

evtl. E-Mailadresse 

Telefonnummer 

Ausstattungswunsch 

 nur Magnet     Magnet und Löcher (zur Befestigung einer Kette) 

 nur Sicherheitsnadel   Sicherheitsnadel und Löcher (siehe oben) 

 nur Löcher (siehe oben)     kein Befestigungssystem       

Nur ein vollständig ausgefülltes Formular (Ausnahme: Titel und E-Mailadresse bzw. Dienstgeberbestätigung siehe unten) können 
von uns akzeptiert werden, bzw. werden der Produktionsfirma weitergeleitet. Bitte geben Sie uns Ihre Mailadresse (falls 
vorhanden) bzw. Ihre Telefonnummer bekannt, damit wir Sie informieren können, sobald Ihre Plakette abholbereit ist. 

Datum und Unterschrift 

Dienstgeberbestätigung

Diese wird nur benötigt, wenn Sie keine Unternehmerprüfung (Modul Rechtskunde/Rechnungswesen) absolviert 
haben bzw. über ein eingeschränktes Prüfungszeugnis verfügen (Ausnahme ist die Ausbilderprüfung). 

Ich bestätige, dass Frau/Herr ________________________________________________ für mich als 
FremdenführerIn führt. 

Name/Firma des Dienstgebers __________________________________________________________ 

Adresse des Dienstgebers _____________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift sowie Firmenstempel des Dienstgebers 

Den Betrag von  € 20,- überweisen Sie bitte auf unser Konto: IBAN AT94 6000 0000 0741 4400 - lautend auf 
Wirtschaftskammer Wien, mit dem Verwendungszweck: Kostenstelle 662000, FF-Plakette.


	etwaige Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Fremdenführerausweis: 
	Standortadresse: 
	evtl EMailadresse: 
	Telefonnummer: 
	nur Magnet: Off
	nur Sicherheitsnadel: Off
	nur Löcher siehe oben: Off
	Magnet und Löcher zur Befestigung einer Kette: Off
	Sicherheitsnadel und Löcher siehe oben: Off
	kein Befestigungssystem: Off
	Datum und Unterschrift: 
	Ich bestätige dass FrauHerr: 
	NameFirma des Dienstgebers: 
	Adresse des Dienstgebers: 
	Datum und Unterschrift sowie Firmenstempel des Dienstgebers: 
	Formular zurücksetzen: 
	Drucken: 


