
Berufsschule für Lebensmittel, Touristik und Zahntechnik 
Längenfeldgasse 13 – 15, 1120 Wien  
Tel.: +43 1 4000 95340            Fax: +43 1 4000 99 95340            office@bsltz.at 

 

Anmeldung zum Berufsschulbesuch 
Hiermit melde ich nachfolgend angeführten Lehrling zum Berufsschulbesuch an: 

 

Nachname:        Vorname:       
 
SV-Nr. und Geburtsdatum:            
 

Lehrjahr, in dem Ihr Lehrling einsteigt: 
 1. Lehrjahr            2. Lehrjahr            3. Lehrjahr            4. Lehrjahr 

 

Lehrzeitbeginn:      Lehrzeitende:       
Lehrvertragsnummer (falls bereits vorhanden):         
 

Bitte wählen Sie den Lehrberuf und den gewünschten Lehrgang für die 1 Klassen aus. Wir werden uns bemühen diesem zu entsprechen. 
 

Lebensmittel:  
 Bäckerei   

 Bäckerei-Konditorei (Doppellehre) Lehrgang B  13.11.2023 bis 02.02.2024 

 Backtechnologie   

 Konditorei  

  Schwerpunkt: Allg. Konditorei 

  Schwerpunkt: Patisserie  

 

 Lehrgang A  04.09.2023 bis 10.11.2023 

 Lehrgang B  13.11.2023 bis 02.02.2024 

 Lehrgang C  12.02.2024 bis 19.04.2024 

 Lehrgang D  22.04.2024 bis 28.06.2024
 

Touristik: 
 Tierärztliche Ordinationsassistenz  Lehrgang A  04.09.2023 bis 10.11.2023 

   Lehrgang B  13.11.2023 bis 02.02.2024 

   Lehrgang C  12.02.2024 bis 19.04.2024 

   Lehrgang D  22.04.2024 bis 28.06.2024 
 

 

    

 Tierpfleger/-in  Lehrgang C  12.02.2024 bis 19.04.2024 

  Lehrgang D  22.04.2024 bis 28.06.2024 
 

 

 Hotelkaufmann/-frau Block D  1. Sem. 18.12.23 bis 02.02.24 + 2. Sem. 27.05.24 bis 28.06.24 

 Hotel- und Restaurantfachmann/-frau Block D  1. Sem. 18.12.23 bis 02.02.24 + 2. Sem. 27.05.24 bis 28.06.24 
 

 Hotel- und Gastgewerbeassistent/-in   Block A  1. Sem. 04.09.23 bis 06.10.23 + 2. Sem. 12.02.24 bis 08.03.24 

  Block B  1. Sem. 09.10.23 bis 10.11.23 + 2. Sem. 11.03.24 bis 19.04.24 

 Block C  1. Sem. 13.11.23 bis 15.12.23 + 2. Sem. 22.04.24 bis 24.05.24 

 Block D  1. Sem. 18.12.23 bis 02.02.24 + 2. Sem. 27.05.24 bis 28.06.24 
 

 

 Systemgastronomiefachkraft  Mo.  od.   Mi.  od.   Fr. 
 

Zahntechnik: 
 Zahntechnik  Di. 

 Zahnärztliche Fachassistenz (ZFA)  Mo.  od.   Mi.  od.    Fr. 
 
 
    

Firmenname      Kontaktperson 

 
    

                   Telefonnummer      E-Mail-Adresse 

 
         

Stampiglie und Unterschrift des Lehrberechtigten 
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