
Das neue Agar Bildungs Zentrum im Herzen Oberösterreichs 
 
 
 

 

 

  

 
 

Anmeldung – Fachschule für Erwachsene 
Schuljahr ………….. 

 

O Fachrichtung Landwirtschaft  
O Tagesform 
O Abendform 

O Fachrichtung Ländliches Betriebs- und Haushaltsmanagement (LBHM) 
(2-jährig; Start Schuljahr 2026/27) 

O Fachrichtung Feldgemüsebau 
O 250 Unterrichtseinheiten (Voraussetzung: Landwirtschaftliche/r. Facharbeiter:in)  
O 500 Unterrichtseinheiten 

 
Persönliche Daten 
 
 
_____________________________________________ __________________________ 
Familienname    Vorname 
 
 
_____________________ ______________________________ __________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort Religion 
 
 
_____________________________________________ __________________________ 
PLZ Ort  Straße, Hausnummer  
 
_____________________________________________ __________________________    ________________ 
Bundesland   Staatsbürgerschaft     Geschlecht 
 
 

_____________________________ _______________________ 
Versicherungsanstalt    Sozialversicherungsnummer 
 
 
________________________________________  ______________________________________ 
E-Mail   Telefon 

 

Meine schulischen/beruflichen Abschlüsse  

 
 MS/ NMS in ..............................................  von ……................. bis ..............................  

 
 Polytechnische Schule in ................................. von ……................. bis ..............................  

 
 Landw. Fachschule in .............................................  von ……................. bis .............................. 

 
 Höhere Schule ......................................  von ……................. bis .............................. 

 
 Sonstige Schule ......................................................  von ……................. bis .............................. 

 
 Hochschule/Universität ..........................................  Abschluss am ……………………………………. 

 
 Abgeschlossene Lehre ...........................................  Abschluss am ……………………………………. 

 
 Weitere Berufsausbildung ....................................  Abschluss am ……………………………………. 

 
 

 erlernter Beruf ...................................................  ausgeübter Beruf ........................................... 
 
 



 

Landwirtschaftlicher Betrieb 

 
O Haupterwerb  O Nebenerwerb  O Flächen verpachtet    
 
O keine Landwirtschaft 
 
 

 

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?  

 
O persönliche Empfehlung   O Zeitungsartikel  
 

O Internet     O Folder, Infomaterial 
 

O Sonstiges ____________________________ 
 

 

Was Sie uns noch unbedingt mitteilen möchten? 

 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Bitte füllen Sie den Bewerbungsbogen vollständig aus! 
 
Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und werden nur für schulische Zwecke 
verwendet 
 
 
 
__________________   _______________________   
Ort, Datum    Unterschrift      
 

Weiters werden folgende Dokumente 
 
□ Geburtsurkunde (Kopie) 
□ Lichtbild 
□ Abschkusszeugnis, Facharbeiterbrief, Ausbildungsnachweise  
 
 
 
 
ABZ Waizenkirchen,  

Linzer Straße 2, 4730 Waizenkirchen,  

Telefon: +43 0732 7720 34400 Fax: +43 0732 7720 234499;  

E-Mail: lwbfs-waizenkirchen.post@ooe.gv.at   http://www.lwbfs-waizenkirchen.ac.at  

mailto:lwbfs-waizenkirchen.post@ooe.gv.at
http://www.lwbfs-waizenkirchen.ac.at/

