
Lehrgang für Feldgemüsebau
Gartenbauschule Großwilfersdorf
8263 Großwilfersdorf, Dorfstraße 147
Telefon: 03385/670, Fax: 03385/670 10
E-Mail: lfsgrossw@stmk.gv.at
Homepage: www.growi.at

A N M E L D U N G

Ich melde mich für den Lehrgang Feldgemüsebau, beginnend im November 20......  an.

..............................................................................................................................
FAMILIENNAME (in Blockschrift), Vorname

Geboren am ................................... in: ......................................................... Versicherungsnummer.......................................

Staatsbürgerschaft ......................... ............................................................. Religionsbekenntnis ...........................................

Wohnanschrift ................................ ............................................................. Postleitzahl.........................................................

Gemeinde....................................... ............................................................. Politischer Bezirk................................................

Bundesland ....................................

Telefon Nr. ....................................................................... E-Mail .............................................................................................

Bankverbindung bei .........................................................Kto. Nr......................................................... BLZ............................

Versichert bei: Sozialversicherungsanstalt: ...................... unter der Vers. Nr.:.................Geb. Datum...................... *

(GKK, SVA d. Bauern, BVA, .........)

Internatsplatz erwünscht: ja/nein

Vorbildung: ………….. Klassen Volksschule

................ Klassen Hauptschule/Gymnasium

                                                                                           ................ Klassen Landw.- oder/Hausw.Fachschule

                                                                                           Lehrabschluss im Beruf  …………………………..     

                       Reifeprüfung: ja / nein

   ..…………. Monate Praxis im Gemüsebau

Beilagen (in Kopie):
Geburtsurkunde, Staatsbürgerschaftsnachweis
Zeugnisse, eigenhändig geschriebener Lebenslauf

Wir weisen darauf hin, dass die Daten für schulische Zwecke verarbeitet werden. Nähere Informationen unter 
https://datenschutz.stmk.gv.at

Datum: ………………………………….

                                                    …………..………………………………………………………….

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers


