
Antrittsmeldung 
Pflichtpraxis 

 
An die  

Landw. Fachschule Otterbach 

Otterbach 9 

4782 St. Florian am Inn 

 

 

Name des Schülers: …………………………………………… 

Klassenvorstand: ………………………………………………. 

 
Ich absolviere die Pflichtpraxis in einem 

 O   Land- oder Forstwirtschaftlicher Betrieb                O    Gewerbebetrieb 

 

vom……………....…….…….. bis …………….……………    =     ….….  Wochen 

am Betrieb …………………………….………………………………………. 

 in ………………………….………………………………………. 

 …………………………….……….………………………………. 

 Tel.: …………………..………… Fax.: ……………..………….. 

 e-mail: ………………………….…..…………………………….. 

 
 ……………………………………………… 
 Unterschrift des Schülers 
 
 
 
Bestätigung des/r Betriebsleiters/in: 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass der oben genannte Praktikant, Schüler der Fachschule 

OTTERBACH, vorschriftsgemäss bei der Zuständigen Sozialversicherungsanstalt 

(Gebietskrankenkasse) angemeldet ist. 

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

 Ort und Datum  Unterschrift des/r Betriebsleiters/in  

Die Antrittsmeldung ist sofort nach 
Praxisantritt der Fachschule zu 
übermitteln (Brief, Fax od. Mail) 

Fax Nr: 0732/7720-233999 
lwbfs-otterbach.post@ooe.gv.at 

 


