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Antragsformular für Mitgliedschaft im 
Verein «Freunde des Berufsbilder-Tests» 

 
 

Hiermit beantrage ich als Mitglied im Verein «Freunde des Berufsbilder-Tests» aufgenommen zu 
werden. 
 
Meine Koordinaten sind wie folgt: 
 
Name:  __________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________________________________ 
 
Berufliche Qualifikation und mein Bezug zum Berufsbilder-Test: 
 

__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 

 
Datum und Unterschrift: __________________________________________ 
 
 
Formular scannen und per e-mail senden an verena.flubacher@bluewin.ch 
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Application form for membership of the 
«Friends of Vocational Pictures Test 
(VPT)» association 

 
 

I hereby apply to become a member of the association “Freunde des Berufsbildertests (BBT)” (Friends 
of Vocational Pictures Test VPT). 
 
My coordinates are as follows: 
 
Name:  __________________________________________________________ 
 
Address: __________________________________________________________ 
 
  __________________________________________________________ 
 
Phone: __________________________________________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________________________________ 
 
Professional qualification and my relation to the Vocational Pictures Test: 
 

__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 

 
Date and Signature:  __________________________________________ 
 
 
Scan the form and send it by e-mail to verena.flubacher@bluewin.ch 


