BEA

Bewerbung Business Evenings Austria

O ordentliches Mitglied O institutielles Mitglied 0O auBerordentliches Mitglied

Bewerber / Vertreter

Herr/Frau Name Vorname
Tel.Nummer E-Mail Geburtstag
Rechnungsadresse

Firma UID-Nummer
Strasse PLZ Ort

Telefon Fax Web

Beruf und Tatigkeit des Bewerbers

Fachgebiet

Kernkompetenz, Produkte und Dienstleistungen

Wie haben Sie von BEA erfahren? Wer hat Sie zum ersten Treffen eingeladen?

O Bei dem beantragten Fachgebiet handelt es ich um meine Haupterwerbstatigkeit
O Ich bin bereit, den BEA-Regeln und Richtlinien zu folgen

O Ich sehe die BEA-Treffen als Geschaftstermin und bin bereit plnktlich zu erscheinen und bis zum Ende des Treffens an-
wesend zu sein

O Ich werde mich im Falle meiner Abwesenheit vertreten lassen

O Ich bin bereit, mich fur die Mitglieder des Netzwerkes zu engagieren, indem ich mich um Empfehlungen und Besucher
bemuhen werde

O Ich bin bereit, Aufgaben im Netzwerk zu Gbernehmen

O Mit meiner Unterschrift erklare ich mit damit einverstanden, dass meine Daten auf der Homepage aufscheinen (Mitglie-
derliste)

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:

Datum Unterschrift

SchlosshoferstraBe 2-6 | Stiege 7 | 2. Stock | 1210 Wien | Tel: +43 1 330 3545 | info@be-austria.at
www.be-austria.at



