
 

 
 

 

 

A N T R A G  

Lehrlings-Bonus 2024  
 

• Mitgliedsnummer: 

 

______________________________________________________________________________ 

• Firmenwortlaut/Firmenadresse: 

  

______________________________________________________________________________ 

• Kontaktperson bei Rückfragen: 

 

______________________________________________________________________________ 

• Anzahl der Lehrlinge für die ich die Förderung in Anspruch nehmen möchte:  

______________________________________________________________________________ 

• Vor- und Familiennamen der Lehrlinge: 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Die Förderung soll auf folgendes Firmenkonto überwiesen werden:  

• IBAN: 

• Bankinstitut:  

______________________________________________________________________________ 

Mit der firmenmäßigen Unterschrift wird zugestimmt, dass die Prüfung der ordnungsgemä-
ßen Aufnahme (mit Lehrvertrag) in den Lehrberufen Medizinproduktekaufmann/-frau oder 
Foto-Multimediakaufmann-/frau zur Abklärung, Abfrage und Datenaustausch mit der Lehr-
lingsstelle der WK-Wien erfolgt.   
 

 

________________________                                  __________________________________ 

Datum                                                                  Firmenstempel & Unterschrift 


