ANMELDUNG L~

BioAkademie BIOSCHULE

!_andwwtschaft.!lcher Facharbeiter SCHLAGL
in Tagesform fiir Erwachsene

Schuljahr:

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Versicherungsnummer:

Telefon:

E-Mail:

Bisherige Ausbildung:

Landw. Betrieb: ja/nein Landw. Nutzflache:
Forstw. Betrieb: ja/nein Forstw. Nutzflache:

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen: Geburtsurkunde, Nachweise Uber bisherige Ausbildung



