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PRAKTIKANTENVEREINBARUNG / PFLICHTPRAKTIKUM  
FÜR WIRTSCHAFT UND GEWERBE  

 
 
Praktikumsstelle (Dienstort) 

Name:    __________________________________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________________  
 
Tel.-Nr.: _______________________   DW: ______________  E-Mail: _____________________________ 
 

Praktikant/in  

Schüler/in der   

Landwirtschaftliche Fachschule Mistelbach 

 
Name: ___________________________________ geb. _______________  
 
Jahrgang/Klasse ____   Handynr.  _________________________   
 
wohnhaft in __________________________________________________ 
 
 
Nach den Vorschriften des Lehrplanes der landwirtschaftlichen Fachschulen, Fachrichtung "Ländliches Betriebs- und 
Haushaltsmanagement", LGBl. Nr. 108, vom 22. Okt. 2007, ist in Ergänzung der schulischen Ausbildung eine Praxis 
erforderlich. Durch die Praxis soll erreicht werden, dass der Schülerin/dem Schüler vermittelte theoretische Wissen von ihr/ihm 
auch in der Praxis angewendet werden kann und sie/er mit den Abläufen in einem Betrieb - einer Institution vertraut gemacht 
wird. 
 
Das Pflichtpraktikum wird gemäß dem Lehrplan im Ausbildungsschwerpunkt  

___________________________________________________  geleistet. 

 
Das Pflichtpraktikum beginnt am  _________________________  und endet am ___________________________  . 

  

Der Praxisbetrieb gewährt der/dem Praktikant/in eine monatliche Entschädigung  

in der Höhe von € ________________ / mit freier Station.* 

 
Steht die Praktikantin/der Praktikant in einem Dienstverhältnis, wird sie/er bei der Gesundheitskasse termingerecht 
angemeldet.* 
 
 
Der Praxisbetrieb hat der/dem Praktikant/in über die Dauer der abgelegten Praxis eine Bestätigung auszustellen. 
(Wochenstundenanzahl: 36 - 40) 
 
 
__________________                     _______________________________ 
Ort, Datum                                             Dienstgeber/in, Praxisbetrieb 
 
                                                               _______________________________ 
                                                               Praktikant/in 
 
                                                               _______________________________ 
                                                               Eltern bzw. Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Anmerkung: 
*nicht Zutreffendes bitte streichen                                                                                                    Stand: 28. 01. 2022 

 

 


