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Lehrlings- & Fachausbildungsstelle 
Landwirtschaftskammer Tirol 

6020 Innsbruck, Brixner Straße 1 
Tel.: 059292-1108; Fax: DW 1199 

lfa@lk-tirol.at, www.lehrlingsstelle.at 

 

Lehre 
Vereinbarung Abänderung Lehrvertrag  
Berufsausbildung in der Land- und Forstwirtschaft 

 

Lehrvertrag (Bitte anführen!) Genehmigungsvermerk der LFA Tirol 

 

 

LV-Nr.: 

 

Datum LV:  

 

von                    bis 

Der Abänderung dieses Lehrvertrags wird die Genehmigung erteilt. 

Innsbruck, am  Lehrlingsstammrolle-Nr: 

 

 

 

 

Stempel Lehrlings- und 
Fachausbildungsstelle 

 

Unterschrift Geschäftsführerin 
 

1. Lehrbetrieb | Lehrberechtigte/r 

Lehrbetrieb | Nachname, Vorname des/der Lehrberechtigten: 

Betriebsnummer (LFBIS): 

Straße, Hnr.: PLZ, Ort: 

Ausbilder:in (falls Lehrberechtigte/r nicht selbst ausbildet): 

Nachname, Vorname / Geburtsdatum 
  

2. Lehrling 

Nachname, Vorname  

Straße, Hnr.: PLZ, Ort: 

SV-Nr.: Geburtsdatum: 
  

a. Änderung Lehrzeit 
Die Vertragspartner vereinbaren hiermit, dass die Lehrzeit in folgender Weise abgeändert wird: 

Lehrzeitbeginn: Lehrzeitende: 

 

b. Änderung Lehrberechtigte 
Die Vertragspartner vereinbaren hiermit, dass anstelle der/des oben angeführten Lehrberechtigten nun mehr 
Folgende/r tritt: 

Lehrbetrieb: 

Nachname, Vorname des/der Lehrberechtigten:  

Straße, Hnr.: PLZ, Ort: 

3. Unterschrift 

Ort:  Datum:  

Unterschrift  

Lehrberechtigte/r 

Unterschrift  

Lehrling 

Unterschrift  

Ausbilder:in 

Unterschrift  

gesetzliche/r  

Vertreter:in 
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