
 
 

Ansøgning om medlemskab 

 

 
 
Virksomhedsdata:  

Firmanavn:   

Adresse:   

Postnummer & by:   

Telefon:   

E-mail:   

CVR-nr.:   

Branche:   

 
Selskabsform (sæt kryds):  

Personligt ejet virksomhed:   

Aktieselskab (A/S)   

Anpartsselskab (ApS)   

Forening   

Andet (angiv selskabsform)   

 
Foreninger:  

Indehaver ved personligt ejet virksomhed:   

E-mail:   

Adm. direktør ved anden selskabsform:   

E-mail:   

Navn og titel på anden kontaktperson:   

E-mail:   

 
Er virksomheden medlem af en anden brancheforening? Hvis ja, hvilken?  

Brancheforeningens navn   

 

Vi er min. 1 fuldtidsbeskæftiget inden for teambuilding og ledertræning.      Sæt kryds her:   

 
 
Bemærk venligst. at I med jeres underskrift på tro og love bekræfter, at I vil følge BFTLs 
vedtægter og retningslinjer, samt at I vil deltage på BFTLs obligatoriske basisuddannelsesforløb 
med mindst 1 person fra jeres ledelse/ejerkredsen. 
 
Ansøgning om indmeldelse:  

Dato: 

Underskrift: 
 

 
  Udskriv og send udfyldt skema til formand@bftl.dk 


