
B E W E R B U N G  F Ü R ( M / W / D ) :

Information

Kassa

Einlasskontrolle/
Ordner

Garderobe

Reinigung

Gläserservice

Burgenland Messe Betriebsges.m.b.H. & Co KG · Rechtes Pinkaufer 20 / Tür 1 ·  7400 Oberwart  ·  03352/33 022 ·  o�ce@burgenland-messe.at

Vor- und Nachname..........................................................................................................................

Adresse: ............................................................................................................................................

Geburtsdatum:................................................ Versicherungsnummer: ........................................

Staatsbürgerschaft: .........................................................................................................................  

Telefonnummer:................................................................................................................................

E-Mail:................................................................................................................................................

Beruf bzw. Ausbildung:....................................................................................................................


