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ANMELDUNG MEISTER:INNENAUSBILDUNG
WEINBAU & KELLERWIRTSCHAFT 2026 - 2029

Personliche Angaben

Nachname: Vorname: Titel:
PLZ/Ort: Stralle:

Geburtsdatum: | Versicherungsnummer:

Beruf: Betriebsnummer:
Telefonnummer: | E-Mail:

Betriebsfuhrer:in: O Ja, seit: O Nein

Abschluss Pflichtschule am: in:
Facharbeiterprifung in der Sparte: | am:
Facharbeiterprifung in der Sparte: am:
Absolvierte Fachschule: Abschluss am:
Abschluss sonstige Ausbildung: | am:
Abschluss sonstige Ausbildung: am:

Fur etwaige Anrechnungen bitten wir Sie, diverse Abschlusszeugnisse oder Weiterbildungen
(Facharbeiter:innenbrief, Kosterprifung, etc.) in Kopie beizulegen!
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Ich melde mich zu folgenden Modulen der Meisterausbildung Weinbau & Kellerwirtschaft an:

A1 Betriebs- &

Unternehmensfiihrung Grundlagen

Krems
18.-22.01.2027

A3 Recht & Agrarpolitik

Krems & St. Polten
30.11. — 04.12.2026 (Krems)
12.11.2026 (St. Polten)

Betriebsentwicklung
Krems
23.11.-27.11.2026

11.01. - 15.01.2027
25.01. —29.01.2027

Ort, Datum

A2 Ausbilderlehrgang

Krems
15.02. — 19.02.2027

F1/1 Weinbau und

Weingartentechnik

Krems
16.11. — 20.11.2026

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkldare ich mich mit den AGB, insbesondere mit den Stornobedingungen des LFI einverstanden.

Siehe www.Ifi.at - Niederosterreich — Service

Hinweis: Ihre Daten werden fiir den Zweck der Veranstaltungsorganisation und —durchfiihrung verwendet. Eine Ubermittlung Ihrer
Daten findet nur soweit statt, als dies zur Durchfiihrung der Veranstaltung notwendig ist, z.B. an Landliche Fortbildungsinstitute
(LFI) und deren Kooperationspartnern. Fur weitere Informationen zum Datenschutz klicken Sie hier: Datenschutzerklarung

https://bit.ly/2ME6mW9
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