An das

LFI Niederosterreich Tel.: 05 0259 26100
Wiener StralRe 64 Fax: 05 0259 95 26100
3100 St. Polten E-Mail: Ifi@lk-noe.at

Bestatigung zur Betriebsnummer

Vorname/Nachname des Bewirtschafters/der Bewirtschafterin:

Wohnadresse (Strae, PLZ, Ort):

Geburtsdatum: 119

Betriebsnummer:

Ich bestétige, dass es sich bei dem/der Kursteilnehmer/in

Vorname/Nachname:

Wohnadresse (StraBe, PLZ, Ort):

Geburtsdatum: 119

um eine(n)

O zukinftigen Hoflibernehmer/in
O mitarbeitende/n Familienangehorige/n mit anderer Wohnadresse

O angestellte/n Mitarbeiter/in

handelt, die meine Betriebsnummer als Nachweis fiir den geforderten Kursbeitrag
heranzieht.

Datum Unterschrift

Stand: 2016-07




