
 
 
 

Antrag auf ausnahmsweise Zulassung zur Lehrabschlussprüfung  
 
im Lehrberuf  ................................................................. gemäß § 23 Abs. 5 BAG 
 
 

 
Wirtschaftskammer Salzburg 
Lehrlingsstelle 
Faberstraße 18 
5027 Salzburg 
 
 
Antragsteller/in:  
 
Name:  ....................................................................SVNr.: .......................... 
 
Geboren am:.................................in............................................................. 
 
Postleitzahl, Ort:........................................................................................... 
 
Straße:....................................................................................................... 
 
e-mail:.........................................................Tel.......................................... 
 
 
Im Hinblick auf die bisherige Ausbildung stelle ich den Antrag, mich zur Prüfung 
zuzulassen.  
   
 § 23 Abs. 5 lit. a BAG: Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet und die im betreffenden 

Lehrberuf erforderlichen Fertigkeiten und Kenntnisse erworben. 
 
 § 23 Abs. 5 lit. b BAG: Ich habe zumindest die Hälfte der Lehrzeit absolviert und keine 

Möglichkeit, ein Folgelehrverhältnis für die fehlende Zeit abzuschließen. 
 
 Auf Grund meiner Zeugnisse und Kursbestätigungen, stelle ich den Antrag auf mögliche 

Befreiung der theoretischen Prüfung. 
 
 
Nachweise: 
 
 Schulausbildung/ Zeugnisse 
 
 Kursnachweise 
 
 Arbeitsbestätigungen 
 
 Meldebestätigung 
 
 Geburtsurkunde 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: .........................Unterschrift des Antragstellers: ...................................... 
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