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NÖ Land- und forstwirtschaftliche 
Lehrlings- und Fachausbildungsstelle 
Wiener Straße 64, 3100 St. Pölten 

Nur von Lehrlingsstelle auszufüllen!  
 

Gebühr gem. Gebührengesetz von € 3,90*)  bei der  

NÖ Land- und forstw. Lehrlings- und Fachausbildungsstelle 

entrichtet. 

Beleg-Nr.: _________________ 

Datum:  ______________ Unterschrift: ___________ 

PPRRAAXXIISSBBEESSTTÄÄTTIIGGUUNNGG  FFÜÜRR  DDIIEE  ZZUULLAASSSSUUNNGG  
ZZUURR  FFAACCHHAARRBBEEIITTEERRPPRRÜÜFFUUNNGG  
BBIIEENNEENNWWIIRRTTSSCCHHAAFFTT  

 
 

1. Name, Adresse des(der) Prüfungswerbers(in) 
    
Vor- und Zuname:       
Straße / Haus-Nr.:       
Postleitzahl / Ort:       
Betriebsnummer:       Tel.Nr.:       
     

2. Name, Adresse des Praxisbetriebes 
    
Vor- und Zuname:       
Straße / Haus-Nr.:       
Postleitzahl / Ort:       
Betriebsnummer:       Tel.Nr.:       
     

3. Praxiszeit 
    
a) hauptberuflich  seit           bzw. 
                             von             bis       und  
                             von             bis       und  
b) nebenberuflich  seit           bzw. 
                             von             bis       und  
                             von             bis       und  
Durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit in der Imkerei:          Stunden 
     

4. Bienenwirtschaft (Imkerei) 
    Anzahl der eingewinterten Völker im letzten Jahr       Völker 
    
Produktionssparten:    

  Honig  durchschnittl.       kg/Jahr 
    

  Spezialprodukte (z. B. Propolis,       
     Blütenpollen, Gelee Royal, Met) 

 
durchschnittl. 

 
      

 
kg/Jahr 

    

  Königinnen durchschnittl.        

Beutentyp (z. B. Magazin, Hinterbehandlungsbeuten)         
Rähmchenmaß (z. B. Breitwabe, Zander)        
Völker mit denen gewandert wird       Völker 
Trachtpflanzen, die bei der Wanderung genutzt werden (z. B. Wald, Raps, Sonnenblume, Akazie)   

      
     

 
* Gebührenfrei für Lehrlinge 
  Gebührenpflicht in Verbindung mit einem Antrag auf Zulassung zur Facharbeiterprüfung 
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    Räumlichkeiten für die Imkerei (z. B. Schleuderraum, Lagerraum, Verkaufsraum) 

      

   
Maschinen und Geräte für die Imkerei (z. B. Schleuder, Dampfwachsschmelzer, Honigauftaugerät) 

      

   
Mitglied beim NÖ Imkerverband   ja   nein 
Mitglied beim Erwerbsimkerverband   ja   nein 

 

5. Vermarktung 
    a) Direktvermarktung  b) Sonstige Vermarktung 
Anteil der Direktvermarktung an der               
Gesamtabsatzmenge ca.        %    

Vermarktungsart    

  Ab Hof Verkauf ca.        kg bzw. %    Handel ca.        kg bzw. % 

  Bauernmarkt ca.        kg bzw. %           ca.        kg bzw. % 

  Privatzustellung ca.        kg bzw. %          ca.        kg bzw. % 
            

 

 

6. Arbeitskräfte am Betrieb (Anzahl, Beschreibung, z. B. Betriebsführer, Saisonarbeitskräfte) 
    
      
      

 
 

7. Bestätigung des (der) Prüfungswerbers(in) Bestätigung des (der) Praxisbetriebsführers(in) 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben 
angeführte Angaben wahrheitsgemäß und richtig 
sind. Ich nehme  zur Kenntnis, dass unrichtige 
Angaben strafbar sind. 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben 
angeführte Angaben wahrheitsgemäß und richtig 
sind. Ich nehme  zur Kenntnis, dass unrichtige 
Angaben strafbar sind. 

 
 
 

 
 
 

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 
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