
 
An den Büchereiverband 
Museumstraße 3/B/12 
1070 Wien 
Fax: 01/ 406 35 94-22 
Email: bvoe@bvoe.at 

 
 
 

Anmeldung zum Softwarekurs 
 
 
 
Software: ............................................................. Kursstufe: ..................................................................................... 
 
 
Kurstermin:..........................................         ...........................................  Ort des Kurses: ......................................................... 
 
 
Teilnehmer/innen:  
  
Name:................................................................................... Vorname: ................................................................ 
 
erreichbar unter Tel. ............................................................. Mail: ..................................................................... 
 
Name:................................................................................... Vorname: ................................................................ 
 
erreichbar unter Tel: ............................................................. Mail: …………………………………………..…… 
 
 
Bibliothek: ............................................................... ………..  Bibliothekskennzahl:………............................... 
 
Adresse: ....................................................................................... ........................................................................ 
 
Telefon: ...........................................................................  Email: ........................................................................ 
 
 
 
Bitte senden oder faxen Sie dieses Blatt bis spätestens eine Woche vor Kursbeginn an den 
BVÖ zurück (BVÖ, Museumstraße 3/B/12, 1070 Wien, Fax: 01/406 35 94-22). Die 
Anmeldungen gelten in der Reihenfolge, in der sie einlangen. 
 
Für nähere Auskünfte wenden Sie sich bitte an die EDV-Abteilung des BVÖ. 
E-Mail: edv@bvoe.at, 01/406 97 22-30
 
 
 
 
_________________________________    __________________________________ 
Datum         Unterschrift 
 
 
        ___________________________________  
        Unterschrift 


