
Berufsschule Kremsmünster  
Kirchberg 8 
4550 Kremsmünster 
Fax: 07583-5323-29 
 
 
 
 

Änderungsmeldung 
 
 
Der Lehrvertrag Nr.:............................... wurde geändert  von.....................................................auf 
 

O TischlereitechnikerIn/Planung* 
O TischlereitechnikerIn/Produktion* 

 
 
Lehrbetrieb: 

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

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

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

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

 
Lehrberechtigter:           
   
...........................................................   ..................................................................... 
         Unterschrift 
 
 
Lehrling: 

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

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

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

 
 
Erziehungsberechtigter: 

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

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

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

 
 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen     ................................................................... 
         Ort, Datum 


