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Antrag auf Zulassung zur  

Facharbeiterprüfung Bienenwirtschaft 
 

Persönliche Daten 

 

Titel (vorgestellt) 

 

Titel (nachgestellt) 

☐  weiblich ☐ männlich 

 

Nachname Vorname 

PLZ/ Ort 

 

Straße 

 

Versicherungsnummer Geburtsdatum Geburtsort 

 

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

 

Fachliche Ausbildung in der Bienenwirtschaft 

 ☐ Lehre   

von bis 

 

Lehrbetrieb 

  ☐ Vorbereitungskurs*  

von bis 

 

Im Bundesland  

 

Schul- und Berufsausbildung Fachrichtung Abschlussdatum 

Abgelegte Lehrabschlussprüfungen 
 

 

 

 

Absolvierte Fachschule   

 

Abgelegte Meisterprüfungen   

 

Abgelegte Berufsreifeprüfung  

 

 

 

Abschluss sonstiger Ausbildungen/ 
Schulen 

 

 

 

 

 

Der Prüfungsbeitrag ist bis spätestens eine Woche vor dem Prüfungstermin zu begleichen. Sie erhalten 
zeitgerecht eine Einladung und Rechnung zur Prüfung. 

*Dem Antrag ist ein Nachweis über zurückgelegte praktische Berufstätigkeit in der Bienenwirtschaft beizulegen. 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift   
 

Nur von der Lehrlingsstelle auszufüllen!  

Gebühr gem. Gebührengesetz von € 14,30 bei der Wiener 
Land- und forstw. Lehrlings- und Fachausbildungsstelle 
entrichtet. Beleg-Nr.:_______________ 

Datum:______________ Unterschrift:__________________ 
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