
 

 

 

LANDW. BERUFS - UND FACHSCHULE 

Fachrichtungen   Gartenbau,   Floristik,  
Garten -  und   Grünflächengestaltung 

Kremstalstraße 125, 4053 Haid/Ansfelden tel: 0732/7720-34000, mail: lwbfs-ritzlhof.post@ooe.gv.at   www.ritzlhof.at 

 
Bestätigung des Praktikums 
 
Es wird bestätigt, dass der Schüler/die Schülerin 

.............................................................................................................. 
in unserem Betrieb in der Zeit 

 

von.............................................bis..................................................und 

von.............................................bis......................................................... 

 

im Sinne der Richtlinien für das Fremdpraktikum an Fachschulen für 

Gartenbau praktiziert hat. 

 

Name und Heimatadresse des Praktikanten/der Praktikantin 

Name:....................................................................................................................... 

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

PLZ/Ort:.................................................................................................................... 

Fon/Fax/E-Mail:........................................................................................................ 

 

Name und Adresse des Praxisbetriebes 

Name:......................................................................................................................... 

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

PLZ/Ort:……………………………………………………………………………………... 

Fon/Fax/E-mail:…………………………………………………………………………….. 

 

 

           Ort/Datum          Unterschrift/Firmenstempel 

mailto:lwbfs-ritzlhof.post@ooe.gv.at

