
An den 
Technisch-wissenschaftlichen Verein 
Bergmännischer Verband Österreichs 
 
Montanuniversität Leoben 
Franz-Josef-Strasse 18 
8700 Leoben 
 
Telefon: +43 (0) 3842 45279 
Fax      : +43 (0) 3842 45279 DW 4 
e-mail: bvoe@unileoben.ac.at 
www.bvo.at 
 
 
 

AUFNAHMEANSUCHEN 
 
 

 ordentliches Mitglied (Einzelperson) x 

 ordentliches Mitglied (Firma / Institution) x 

 außerordentliches Mitglied (Student) x 

x
 Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
ANGABEN ZUR PERSON / FIRMA: 
 
 
 

Name, akadem. Grad / Firmenbezeichnung 
 
 
 

Geburtsdatum und -ort 
 
 
 

Anschrift 
 
 
 

Telefon:    Fax:      e-mail: 
 
 
 

Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

mailto:bvoe@unileoben.ac.at


Weitere Angaben zu persönlichen Mitgliedern: 
Fachausbildung: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Berufliche Tätigkeit: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Besondere technisch-wissenschaftl. Erfahrungen und Interessen: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
 

Weitere Angaben zu Mitgliedsfirmen: 
Tätigkeitsbereich: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Besondere technisch-wissenschaftl. Erfahrungen und Interessen: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Zeichnungsberechtigter Firmenvertreter: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
 

Von der Geschäftsstelle des BVÖ auszufüllen: 
 
Aufgenommen als       ordentliches        außerordentliches Mitglied. 

Anmerkungen: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 

....................................................................................................... 
 Datum   Unterschrift des Geschäftsführers 


