LAND- UND FORSTWIRTSCHAFTLICHE
LEHRLINGS- UND FACHAUSBILDUNGSSTELLE ’
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Tel. 02682/702-453 od. 400 | Fax DW 490 | Ifa@lk-bgld.at | www.lehrlingsstelle.at

PRAXISNACHWEIS FUR DIE ZULASSUNG ZUR FACHARBEITERPR UFUNG
in der Sparte WEINBAU und KELLERWIRTSCHAFT

1. Name, Adresse des (der) Prafungswebers(in)

Vor- und Zuname:
Straf3e/ Nr.:

PLZ/ Ort:
Betriebsnummer:

Telefonnummer:

Mailadresse:

2. Name, Adresse des Praxisbetriebes

Vor- und Zuname:
Straf3e/ Nr.:

PLZ/ Ort:
Betriebsnummer:

Telefonnummer:

3. Praxiszeit:

seit

von bis
von bis
von bis

4. Beschreibung des Praxisbetriebes:

Vollerwerbsbetrieb: oja o nein
Gastebeherbergung: oja o nein
Buschenschank: oja o nein

Einheitswert:

Eigenbesitz: ha
Pacht: ha
Bewirtschaftete Flache: ha




5. Traubensorten

WeilRweine: ha: Rotweine: ha:
ha: ha:
ha: ha:
ha: ha:
ha: ha:
ha: ha:

6. Fassungsraum

Holzfasser: Tanks:

7. Vermarktung (durchschnittlich)

Traubenverkauf: kg

Weinverkauf: [

Flaschenwein:

Fasswein:

o Winzergenossenschaft
o Handler
o Ab- Hof Verkauf

% bzw. |

% bzw. |

o Letztverbraucher
o Gastronomie

Flaschenweinverkauf

0,75 | Flasche: ca. % bzw. |
1- | Flasche: ca. % bzw. |
2- | Flasche: ca. % bzw. |

o Zustellung
o Lebensmittelhandel

o Buschenschank

8. Arbeitskrafte am Betrieb (Anzahl, Beschreibung)

9. Vom Prafungswerber durchgefiihrte Arbeiten

Tagliche Arbeiten:

Saisonarbeiten:

10. Bestatigung des Prufungswerbers

Bestatigung des Praxisbetriebsfihrers

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben
vorstehende Angaben wahrheitsgemal’ und richtig
sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige
Angaben strafbar sind.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben

vorstehende Angaben wahrheitsgemaf und richtig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben
strafbar sind.

Ort, Datum

Ort, Datum




