
F Antrag Facharbeiterersatz 2023 01 12  Seite 1 von 1 

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

 

Nur von der Lehrlingsstelle auszufüllen! 
 

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

Datum:                            Unterschrift:                                                        

a 

 

AANNTTRRAAGG  Genehmigungsvermerk  

aauuff   AAuusssstteell lluunngg  eeiinneess  der Lehrlingsstelle: 

FFAACCHHAARRBBEEIITTEERRBBRRIIEEFFEESS § 
 

  

 

in der Sparte 

 Landwirtschaft   Ländliches Betriebs- und Haushaltsmanagement  Gartenbau 

 Forstwirtschaft  Weinbau  und Kellerwirtschaft  Bienenwirtschaft 

 Pferdewirtschaft    

     

    
Zu- und Vorname:       Titel:       

geboren am:       Sozialversicherungs-Nr.:       

Straße / Haus-Nr.:         

Postleitzahl / Ort:         

Telefon:       Betriebsnummer:       

E-Mail:         

     

Landw. Fachschule bzw. and. abgeschlossene Ausbildung (z.B. HBLA, BOKU,…) 

Modul 1, 1.Klasse              in          von         bis       

Modul 1, 2.Klasse              in          von         bis       

Modul 2                              in          von         bis       

 in       von       bis       
      

 

Praxis Name, Adresse und Schwerpunkte des Fremdpraxisbetriebes 

von        bis              

           

von        bis              

          
  

 

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

 

      

Datum, Ort                                                             Unterschrift des Antragstellers 

 
Anlagen:  Kopie Abschlusszeugnis 
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