Land- und forstwirtschaftliche

Lehrlings- und Fachausbildungsstelle Tirol
6020 Innsbruck, Brixnerstralle 1

Tel.: 05 9292-1108

Ifa@lk-tirol.at, www.lehrlingsstelle.at/tirol

Vorname: Nachname:

Titel vorgestellt:

Titel nachgestellt:

I:l Eltern bzw. GroReltern
|:| Schwiegereltern

|:| Onkel/Tante
I:l Eigener Betrieb

StraRRe + HNr.: PLZ + Ort:
Geburtsdatum: Betriebs-Nr.:
SV-Nummer: Telefon:
E-Mail:

Hofname (etwaiger Firmenname):

Vorname: Nachname:
Stralle + HNr.: PLZ + Ort:
Telefon: Betriebs-Nr.:

|:| (Ehe)-Partner:in der/des zukiinftigen Betriebsfiihrer:in
D Dienstgeber:in (Kandidat:in ist am Betrieb angestellt)

D Nachbar:in
I:l Sonstiges

Sonstiges (bitte erlautern):

bis

Stunden pro Woche:

bis

|:| Vollerwerb
I:l Nebenerwerb

Familieneigene AK:

|:| Bergbauernbetrieb
|:| Biobetrieb

Saison AK, Praktikant:innen:

Familienfremde AK:

Voll-AK:
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|:| Urlaub am Bauernhof Sonstiges:
I:l Direktvermarktung

Eigenbesitz: ha Zugepachtet: ha

Verpachtet: ha Bewirtschaftete Gesamtflache: ha

Griinland: ha Wald: ha
Almflache: ha Acker: ha
Obstbau: ha Gemiisebau: ha
Sonstige: ha

Besonderheiten der Bodennutzung:

(z.B.: Acker- und Sonderkulturen)

Weitere/Sonstige:

Verarbeitungsprodukte (bitte anflihren):

Verarbeitungsschritte (bitte anfiihren):

Sonstige (bitte erldutern):

Glashiuser/Folientunnel

(inkl. Kurzer Beschreibung):

Lager-, Kihl-, Verarbeitungsraume:

Kurze Beschreibung der
gemusebaulichen Maschinen/Geraten:

f_P_FA_M_FGB_Praxisnachweis_20250909.docx



|:| Genossenschaftliche Vermarktung
|:| Direktvermarktung (Ab Hof)

I:l Lieferung an Verarbeitungsbetriebe

|:| Belieferung von Handler:innen

|:| Sonstige (Bitte erldutern):

Tagliche Arbeiten (Art, Zeitaufwand):

Saisonarbeiten (Art, Zeitaufwand):

Bestatigung Prifungskandidat:in

Bestatigung Betriebsfiihrer:in des Praxisbetriebes

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben angefiihrte
Angaben wahrheitsgemal und richtig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine falsche Beweisaussage vor einer
Verwaltungsbehorde zu strafrechtlichen Konsequenzen fiihren kann.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass oben angefiihrte
Angaben wahrheitsgemaR und richtig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine falsche Beweisaussage vor einer
Verwaltungsbehdrde zu strafrechtlichen Konsequenzen fiihren kann.
Es wird zudem auf etwaige sozialversicherungsrechtliche Folgen
hingewiesen.

Datum:

Datum:

Unterschrift Kandidat:in

Unterschrift Betriebsfiihrer:in

Genehmigungsvermerk LFA Tirol von der Lehrlings- und Fachausbildungsstelle auszufiillen.

&35 Abs.1 71

Zulassung gemals LFBAG 2024: s 40 Abs 1

[Js 35 Abs.1 22
[Js 40 Abs 2

[ & 35 Abs.3 (Nachsicht)
[ 540Abs 4

[CJ&§ 35 Abs. 123
[Js 40 Abs 3

Anmerkungen:

Stempel und Unterschrift LFA Tirol:
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