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BURGKIRCHEN

Die Schule fiir den landlichen Raum



Landwirtschaftliche Berufs- und Fachschule Burgkirchen
Unterhartberg 5
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5274 Burgkirchen
Tel. 0732/7720-77100       

lwbfs-burgkirchen.post@ooe.gv.at
Bitte unbedingt GUT LESBAR ausfüllen!















____________________________                                              _____________________________
                            Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift                           
Diesem Ansuchen sind folgende Unterlagen beizulegen:

· Passfoto

· Kopie Geburtsurkunde

· Kopie Abschlusszeugnis der Ausbildung

Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und werden nur für schulische Zwecke verwendet.
Bewerbung um Aufnahme in den Abendschullehrgang an der LWBFS Burgkirchen              Schuljahr: 2024/25








ANGABEN ZUM BEWERBER / ZUR BEWERBERIN





Titel, Vorname(n): _____________________ Familienname: __________________________





Geburtsdatum: _______________________�


                                              TT       MM        JJJJ





Geburtsort: __________________________   Geburtsland: ____________________________





Geschlecht:     (   männlich        (    weiblich           Religion: ___________________________





Muttersprache: _____________________   Staatsbürgerschaft: _________________________





Adressdaten des Schülers:





Straße, Hausnummer: _________________________ E-Mail: __________________________





PLZ: ______   Ort: _________________________ Gemeinde: _________________________





Land: _______________________________________________________________________





Tel. Nummer: _______________________   Handy Nr.: _______________________________





Sozialversicherungsdaten des Schülers





SV-Nummer: ___________________   SV-Anstalt: __________________________________





Versichert:   (   Selber�


	bei    (     Vater SV-Nr.: ___________    (   Mutter SV-Nr.: __________________





Bisherige Ausbildung: (zutreffendes ankreuzen)





abgeschlossene Lehre vom ______________ bis ___________________________________





als ________________________________________________________________________





2 Jahre Fachschule – Fachrichtung ______________________________________________





abgelegte Matura in __________________________________________________________





Alter über 21 Jahre








Daten der bisherigen Berufsausbildung





	Gibt es bereits eine landwirtschaftliche Schul


Schultyp der 8. Schulstufe:            HS             AHS                  Sonstige:__________________








Schultyp der zuletzt besuchten Schulstufe (nur ausfüllen, wenn mehr als 8. Schulstufe):





      HS                   Polytechn. Schule                     AHS               Sonstige:_________________











ANGABEN ZUM LANDWIRTSCHAFTLICHEN BETRIEB





Ich bin Besitzer eines Betriebes:          (   Vollerwerb     (   Nebenerwerb      (   keine Landwirtschaft





Ich bin Hofübernehmer:                        (   ja                   (   nein                      (   unklar





wenn ja:          Ich übernehme               (   Betrieb d. Eltern            (   sonstigen Betrieb





Gesamtfläche:





Ackerbau:         





Grünland:         





Wald:               








Viehstand - Betriebsschwerpunkt
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bitte wenden

