
 

 
Lehrlingswettbewerb 
der Floristen – 5. April 2024 

 
 

ANMELDEFORMULAR 

 

Landeslehrlingswettbewerb der Floristen 2024 
Freitag, 5. April 2024 
Messegelände Wels, Halle 5, 4600 Wels 
 
Bitte ankreuzen und ausfüllen! 
 
 Ja, ich nehme am LLWB der Floristen 2024 teil und sende ein Foto von mir an natur@wkooe.at. 
 Als Teilnehmer/in beim Landeslehrlingswettbewerb erkläre ich mich durch die Teilnahme am 

Wettbewerb mit der Dokumentation und Veröffentlichung meiner Daten (Kontaktdaten Lehrling 
und Lehrbetrieb), Bild und Filmaufnahmen für PR-Zwecke und Aufzeichnungen einverstanden. 
Ich stimme ebenso einer unentgeltlichen Verwendung der beim Wettbewerb von meinen 
Werkstücken und mir gemachten Bild- und Filmaufnahmen uneingeschränkt zu. 

 
BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
 
Vorname:  .................................... Nachname:  .........................................  

Anschrift: ................................................................................................  

Geburtsdatum:  .........................................................................................  

Telefonnummer:   ........................ E-Mail:  ..............................................  

Lieblingsblume:  ........................................................................................  

Bankinstitut:*  ...........................................................................................  

IBAN:  .....................................................................................................  

*Im Falle einer Platzierung auf den Rängen 1, 2 und 3 wird das Preisgeld auf das Konto überwiesen. 

 

Lehrbetrieb: ............................................................................................  

Anschrift: ................................................................................................  

Telefonnummer:  ........................... E-Mail:  ..............................................  

 
Anmeldeschluss: Freitag, 15. März 2024 

Ich besuche zu dieser Zeit die Berufsschule:  ja  nein 
 
 
 ____________________________   _____________________________  
 Unterschrift Lehrling Unterschrift Lehrbetrieb 
 

natur@wkooe.at 
zH Frau Lisa Kurz 

Landesinnung der Gärtner und Floristen 


