
 
Gemeinnütziger Verein zur Förderung  
des Niederösterreichischen Tischlerhandwerkes 
und der Meisterschule 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Meisterschule für Tischler    
Oskar Kokoschka Str. 5    

3380 Pöchlarn      

 
 

A N S U C H E N  
um Aufnahme in die einjährige Meisterschule für Tischler 

Schuljahr 20 . . / 20 . . 
 

Zuname: ___________________________       Vorname:    ___________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________       Geburtsort: ___________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________       Religion: ___________________________ 

Bundesland: ___________________________       Tel.Nr.: ___________________________ 

SVNR: ___________________________       E-Mail:         ___________________________ 

 

Wohnadresse:          ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 

Schullaufbahn: ______ Klassen Volksschule 

 ______ Klassen Hauptschule 

 ______ Polytechnischer Lehrgang 

 ______ Berufsschule in                  _____________________ 

 ______ Klassen sonstige Schulen _____________________ 

 
Lehrabschlussprüfung für Tischler abgelegt am        _________________________ 
 
Beschäftigungszeiten vom Tag der Lehrabschlussprüfung bis zum heutigen Tag: 
 

     von       bis         Beruf                Firma 

___________ ___________ _________________ ______________________________ 

___________ ___________ _________________ ______________________________ 

___________ ___________ _________________ ______________________________ 

___________ ___________ _________________ ______________________________ 

___________ ___________ _________________ ______________________________ 

 
BEILAGEN: 

- Lebenslauf 
- Kopie des letzten Schulzeugnisses 
- Kopie des Zeugnisses über Lehrabschlussprüfung 

 

 
____________________________ _________________________ 
                    Ort, Datum     Unterschrift 

Kontakt 
 

Tel.:   02757/7690 
E-Mail:  meisterschule.poechlarn@aon.at 

Homepage:   www.meisterschule-tischler.at 


