
 

 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die kostenlose Mitgliedschaft in der BZB Akademie als 

 Firma 

 Privatperson 

 

Firma*  ___________________________________________________________________  

Name*  ___________________________________________________________________  

Vorname* _________________________ Geb.-Datum* ________________________  

Straße*  ___________________________________________________________________  

PLZ* _____________ Ort* ___________________________________________  

Telefon _________________________ Fax _______________________________  

Mobil  ___________________________________________________________________  

E-Mail*  ___________________________________________________________________  

 

(*Pflichtfeld) 

 

 

 __________________________________   __________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift 
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Geschäftsführer Dipl.-Ing. Thomas Murauer 
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