	Lehrberechtigter: 
	
	Zusendeadresse

	Name:
	     
	(falls nicht mit Standort ident):

	Ausbildungsstandort:
(PLZ, Ort, Straße – jene Gemeinde, an die für den Lehrling Kommunalsteuer abgeführt wird)
	     
	     



22.10.2025

An die Leitung der Berufsschule:
LBS Waldegg
2754 Waldegg 41
office@lbswaldegg.ac.at


Anmeldung zum Berufsschulbesuch:	
                                              	
Lehrling:
Nachname	     
Vorname	     
Geboren am:	      in:      
Sozialversicherungsnummer:	     
[bookmark: Dropdown2][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Geschlecht: 	|_| männlich  |_| weiblich
Adresse (PLZ, Ort, Str.):	     
Staatsangehörigkeit:	     

Gesetzliche(r) Vertreter: 	     
Adresse (PLZ, Ort, Str.): 	     
Telefonnummer:	     
Email:	     

[bookmark: Dropdown3]Lehrberuf:      
Lehrzeit von:     	bis:        

		Lehrling:			Lehrbetrieb:
Mailadresse:		     					     				

Telefonnummer:		     					     				

Wichtiger Hinweis !
Die Meldung ist binnen 2 Wochen ab Beginn des Lehrverhältnisses bzw. nach Beendigung desselben an die Berufsschule zu erstatten.


		
	Unterschrift& Firmenstempel des Lehrbetriebes
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, den Rechten als betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

