
 

Berufsschule für Gastgewerbe 
Längenfeldgasse 13-15 
1120 Wien 
 
(+43 1) 4000 95 353 
office@bsgg.at 
www.bsgg.at 

 

 

 

 

Anmeldung zum Berufsschulbesuch   GASTGEWERBE 
Bitte verwenden Sie dieses Formular nur, wenn Ihr Lehrling unsere Schule noch nicht besucht! 
Geht Ihr Lehrling bereits bei uns zur Schule, genügt der neue Lehrvertrag, der dem Klassenvorstand vorgelegt wird. 

 
Hiermit melde ich nachfolgend angeführten Lehrling zum Berufsschulbesuch an: 

 

NACHNAME: _________________________________Vorname: ________________________________  

□ männlich □ weiblich □ divers □ inter □ offen □ keine Angabe  

Geburtsdatum: ______________________________ SV-Nr.: __________________________________  

LEHRBERUF 

 
 Koch/Köchin 
 Restaurantfachmann/Restaurantfachfrau 
 Gastronomiefachmann/Gastronomiefachfrau (1. Lehrjahr NUR Block A möglich) 
 Fachkraft für vegetarische Kulinarik (1. Lehrjahr NUR Block A möglich) 

 

ANMELDUNG 1. LEHRJAHR   Wunschtermin nur für 1. Klasse möglich 

WICHTIG: Der von Ihnen ausgewählte Block gilt für die gesamte Lehrzeit! 

 

Neuanmeldung 1. Lehrjahr Lehrzeitbeginn: ________________Lehrzeitende: ____________________  
 

LETZTER ANMELDETAG FÜR BLOCK A: 03.07.2026 
 Block A 07.09.2026 – 02.10.2026 und 08.02.2027 bis 12.03.2027 
 Block B 05.10.2026 – 06.11.2026 und 15.03.2027 bis 23.04.2027 
 Block C 09.11.2026 – 11.12.2026 und 26.04.2027 bis 28.05.2027 
 Block D 14.12.2026 – 29.01.2027 und 31.05.2027 bis 02.07.2027 

 
ANMELDUNG 2., 3. ODER 4. LEHRJAHR 

Termin ist nicht wählbar. Dieser wird Ihnen per Mail mitgeteilt. 
 

Neuanmeldung 2. Lehrjahr Lehrzeitbeginn: ________________Lehrzeitende: ____________________ 

Neuanmeldung 3. Lehrjahr Lehrzeitbeginn: ________________Lehrzeitende: ____________________ 

Neuanmeldung 4. Lehrjahr Lehrzeitbeginn: ________________Lehrzeitende: ____________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

Lehrbetrieb und Kontaktperson 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer      Stempel und Unterschrift v. Lehrbetrieb 


