Das Wiener Schulfruchtprogrammist eine Initiative der Stadt Wien,
umgesetzt von der Wiener Gesundheitsforderung mit Unterstiitzung der Europaischen Union.
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Antragsnummer

(von WiG auszufillen)

Exkursion im Rahmen des Wiener Schulfruchtprogramms 2026
In Kooperation mit ,,Schule am Bauernhof“ der Landwirtschaftskammer Wien

1. Von der Schule

Schulart

Bitte auswahlen

| Schulname |

Schulkennzahl

StralRe

| Nr. |

PLZ, Ort

v

Bitte auswahlen

Schulstufe

=]

Bitte auswahlen

Wien

Klasse

Ansprechperson

Nachname

| Vorname

Funktion

Bitte auswahlen

[=]

Telefon

auszufullen

E-Mail

Gebuchter Termin am / bei

Name des gebuchten Programms

Voraussichtliche max. Anzahl teilnehmender Schilerfinnen (bis zu 25 Personen) |

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu (Details siehe nachstehend)

[ja

l:l nein (keine Férderung moglich!)

Formular speichern (hier klicken!) und selbst an schulfrucht@wig.or.at senden

3.Vom Betrieb

Exkursion hat stattgefunden am

| Uhrzeit (von-bis) |

Anzahl der Schuiler*innen

Name des landwirtschaftlichen Betriebs

Name des Programms

auszufillen

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu (Details siehe nachstehend)

[ia

EI nein (keine Férderung méglich!)

4. Ausgefllltes Formular zur

Exkursion mitnehmen

Schule

Datum

Unterschrift/Stempel

Betrieb (ausgefiilltes Formular der Rechnung beilegen)

Datum

Unterschrift/Stempel

= Bildu

Wien

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zum Ablauf und Datenschutz auf Seite 2!
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Das Wiener Schulfruchtprogrammist eine Initiative der Stadt Wien,
umgesetztvon der Wiener Gesundheitsférderung mit Unterstiitzung der Européischen Union.
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ERLAUTERUNGEN ZUM ABLAUF

1.

5.

Programm aus dem Angebotskatalog auswahlen und den Betrieb kontaktieren, um einen
individuellen Termin fiir lhre Klasse zu vereinbaren. Bitte bei der Terminvereinbarung auf das
Wiener Schulfruchtprogramm verweisen.

Antragsformular am Computer ausflillen und an schulfrucht@wig.or.at senden.
(Hinweis: handschriftlich ausgefillte und fotografierte Formulare werden NICHT
bearbeitet)

Wir senden Ihnen das Antragsformular mit Unterschrift und Antragsnummer per E-Mail
zurick.

Das von Schule und Wiener Gesundheitsférderung — WiG unterschriebene
Antragsformular unbedingt ausgedruckt, unterschrieben und gestempelt zum
Betrieb mitnehmen und dort der zustandigen Exkursions-Leitung Ubergeben.
Danach kénnen Sie mit lhrer Klasse die Exkursion geniel3en!

WICHTIG ZU BEACHTEN

Antrage kdnnen nur NACH der Terminvereinbarung mit dem ausgewahlten Betrieb
bearbeitet werden (bitte Betrieb und Termin in das Antragsformular eintragen!).

Es gibt nur eine limitierte Zahl an geforderten Exkursionsterminen bei den Betrieben. Friih
organisieren lohnt sich daher!

Die Genehmigung ist nur fur eine Exkursion/eine Schulklasse und bis Ende 2026 gultig.
Der Betrieb von ,, Schule am Bauernhof* benétigt das ausgefiillte Antragsformular mit

Antragsnummer, um die Férderung von der Wiener Gesundheitsférderung — WiG zu

bekommen. Das unterschriebene Formular muss unbedingt ausgedruckt
Exkursion mitgenommen werden!

e Es sind nur die Exkursionen forderbar, die im Angebotskatalog des Wiener
Schulfruchtprogramms angefiihrt werden.

e Sollten Sie Ihren bereits genehmigten Antrag, aufgrund des zur Verfligung stehenden

Zur

Termins oder Angebots, nicht in Anspruch nehmen, bitten wir Sie darum uns friihzeitig Uber
ihren Racktritt zu informieren, damit andere Schiler*innen in den Genuss einer Exkursion

kommen kdnnen.

e Bitte beachten Sie, dass bei kurzfristiger Absage von Exkursionsterminen (innerhalb von 24

Stunden vor dem Termin) Stornogebihren anfallen kénnen. Wir weisen darauf hin, dass

diese Stornogebuhren nicht von der Wiener Gesundheitsforderung - WiG bernommen

werden koénnen.
e Handschriftlich ausgeflllte Formulare und fotografierte Formulare werden NICHT
bearbeitet.

DATENSCHUTZ

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten daher
ausschliellich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. Mit lhrer Anmeldung bestétigen Sie die
oben gemachten Angaben und erklaren sich damit einverstanden, dass die bekanntgegebenen Daten
zum Zweck der Veranstaltungsabwicklung durch die Wiener Gesundheitsforderung gemeinniitzige GmbH
elektronisch erfasst und verarbeitet werden. Weiters stimmen Sie der Ubermittlung weiterer Informationen
per E-Mail-Adresse zu. lhre Daten werden grundsétzlich nicht an Dritte Ubermittelt, ausgenommen an
Organe bzw. Beauftragte des Rechnungshofes und des Wiener Stadtrechnungshofes auf deren Anfrage.
Diese Zustimmung kann jederzeit unter der E-Mailadresse datenschutz@wig.or.at schriftlich widerrufen
werden. lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung,
Dateniibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wird die Zustimmung zur elektronischen
Verarbeitung der Daten widerrufen oder nicht erteilt, so erlischt die Moglichkeit der Forderung. Etwaige
Vorteile aus der Gewahrung der Forderung sind an die Wiener Gesundheitsférderung zuriick zuzahlen.
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