
RÜCKMELDEFORMULAR 
Diese Rückmeldung betrifft folgenden Bereich: 

Prüfung mit der Auftrags Nr.: ____________________ Datum: ______________________

Ort der Prüfung: ___________________________________________________________

Mitarbeiter der ÜBZERT der BFBU:

Namen des Mitarbeiters: ____________________________________________________

Bericht mit der Berichtsnummer: ______________________________________________

Sonstiges ________________________________________________________________

Rückmeldung möglichst detailliert- 
(Hinweis: Bitte führen Sie möglichst viele Fakten an / Vermeiden Sie Mutmaßungen) 

Anschrift des Rückmelders:  _______________________________________________________ 

_________________________ _____________________ __________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift  Telefonnummer für Rückfragen 

F 22 Version B vom 01.11.2013 

Bitte senden Sie das ausgefüllt Formular an: bfbu@bfbu.at 
oder per Fax: 01 7068610  oder per Post an:  ÜBZERT der 
BFBU, Concorde Business Park BT D2/1, 2320 Schwechat
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