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Dentscher Buehpriiferverband

Rickmeldung an den DBV
Fax-Nr. 0211/4561-269

O Ich schlieRe mich der Forderung des DBV nach einer prifungsfreien Bestellung der
vBP als WP an.

[0 Der DBV darf meine Kontaktdaten auf einer Liste der Beflrworter der prifungsfreien
Bestellung der vBP als WP erfassen.

OO Ich stelle hiermit die kostenlose Vorab-Anfrage auf Bestellung als WP und bitte den
DBV um Weiterleitung meiner Anfrage an die WPK.

Name, Vorname Anschrift

E-Mailanschrift Telefon

Datum, Ort Unterschrift



