
 NEU! Zur Anmeldung der Lehrabschlussprüfung 
steht allen Wiener Lehrlingen sowie den Wiener 
Lehrbetrieben auch das Onlineportal 
ebipol.wkw.at zur Verfügung. 

N P 

 
 

 
 

 
………………………………………………………. 

 Lehrvertrags-Nummer 
wko.at/wien/lap 

 

Lehrberuf: ........................................................................................................................................................................ 
Fachwarenkunde: (Bsp. Textil, Schuhe,…)  
Nur ausfüllen bei Einzelhandel-, Großhandel- 
und Industriekaufmann/frau:  

 
……………………………………………………………………………… 

Lehrzeitende:  Berufsschulende (Monat/Jahr):  

 

Ich möchte keine SMS über die eingelangte Anmeldung zur Lehrabschlussprüfung an die angeführte Telefonnummer 
erhalten (keine Terminauskunft!) 

 
 Antrag auf Zulassung zur (zutreffendes bitte ankreuzen): 
                   Lehrabschlussprüfung 
                   Zusatzprüfung §27 
                   Gleichhaltung (Bundesministerium) §27a 
 

Vorbereitungskurs von / bis 

Zu Ihrer Information: 
• Antrag und Erlagscheinabschnitt bzw. Überweisungsauszug kann auch  

gefaxt (FAX 01/51450 DW 2326) oder per E-Mail gesendet werden 
• Bitte das Jahres- und Abschlusszeugnis an die Lehrlingsstelle nach Erhalt umgehend nachreichen (Kopie 

oder Fax) 
• Derzeit beträgt die Prüfungstaxe € 98,-- zzgl. Materialkosten (www.wko.at/wien/lap) 

(IBAN: AT076000000090022524 – BIC: OPSKATWW) Verwendungszweck: Name und Lehrberuf 
 

von der Lehrlingsstelle auszufüllen! 

 

Familienname: 

Vorname:  

Geschlecht:  M  W  SV-Nummer: Tag: Monat: Jahr: 

Wohnadresse:                                                                                                    PLZ:                 Ort: 

Telefonnummer:                                                                               E-Mail:  

Firmenname:   

Firmenadresse:   

Telefon / E-Mail:   

Rudolf-Sallinger-Platz 1 | 1030 Wien | T 01/514 50-2011  |  F 01/514 50-2326 | E lehrabschluss@wkw.at |  

W wko.at/wien/lap 
Stand: März 2015 / DVR: 0043036 
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