
MEISTERSCHULE FÜR MÜLLER, BÄCKER UND KONDITOREN 

DES LANDES OBERÖSTERREICH IN WELS 

4600 Wels, Carl-Blum-Straße 4 
_________________________________________________________________________________________ 

AUFNAHMEANSUCHEN 

für das Schuljahr 20. .  /  . . 

 

Frau/Herr: ............................................................................................................................................ 

Anschrift:  ............................................................................................................................................ 

Tel.-Nr.:    ............................................................................................................................................ 

E-Mail.:     ........................................................................................................................................... 

geboren am .......................................................... in ............................................................................ 

Sozialversicherungsnummer: ................................................................................................................. 

Staatsbürgerschaft: ....................................................Religion:............................................................. 

 

Vorbildung: .......... Klassen Hauptschule 

.......... Klassen Polytechnischer Lehrgang 

.......... Klassen Berufsschule 

.......... Klassen ................................................................................................................. 

 

Zuletzt besuchte Schule: ...................................................................................................................... 

Lehrzeit von .......................................................... bis ........................................................................ 

Datum der Lehrabschlussprüfung:  ....................................................................................................... 

Beabsichtigte Meisterausbildung:     

Bitte ankreuzen:   O Müller  O Bäcker  O Konditor 

Zurückgelegte Praxis als Geselle: ......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

Derzeitiger Dienstgeber: ....................................................................................................................... 

Tel.-Nr./Fax-Nr.:         ......................................................................................................................... 

E-Mail:    ............................................................................................................................................. 

 

Name/Anschrift der Eltern: ................................................................................................................... 

                                          ................................................................................................................... 

Tel.-Nr.:                             ................................................................................................................... 

E-Mail.:                             ................................................................................................................... 

 

................................................................. .............................................................................. 

Ort, Datum Unterschrift 


