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Anmeldung Fachschule für Erwachsene - Vorbereitung Facharbeiterprüfung 

 

zum Besuch nachfolgender Fachrichtung (zutreffendes bitte ankreuzen!):  

  Fachrichtung Landwirtschaft 

  Fachrichtung ländliches Betriebs- und Haushaltsmanagement 

 

Familienname:       

Vorname(n):       

Geburtsdatum:       

Geburtsort:       

Geschlecht:  weiblich       männlich 
 
Religionsbekenntnis:       

SV-Nr.:         
 

Versicherungsanstalt:        

 

wohnhaft in 

PLZ:        

Ort:       

Straße:       

Hausnummer:       

Telefonnr.:       

Mailadresse:       

Beruf:      

Bisherige schulische Ausbildung nach der 9. Schulstufe:   
(Nachweise bitte als Kopien beilegen)  

 

 

Bisherige berufliche Tätigkeiten (Zeiten und Art der Tätigkeit):  
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Grund für Ausbildung  

 Hof-Übernahme – wann?:       

 Hof-Kauf       

 sonstiger Grund       

Landwirtschaft (Selbstbewirtschaftung):     ja   nein 

Größe in Hektar:        

Betriebszweige/Beschreibung:  

      

 

Gewünschtes Wahlmodul: όŦŀƭƭǎ ƳŜƘǊŜǊŜ π ōƛǘǘŜ ǳƳ bǳƳƳŜǊƛŜǊǳƴƎύ  

  

  Almwirtschaft   Direktvermarktung  

  Obstbau   Dienstleistung/Vermietung  

   Waldwirtschaft   Kräuteranbau  

  Pferdewirtschaft   Sonstiges: ____________________  

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Besuch der Fachschule für Erwachsene – Ausbildung zum/zur 
FacharbeiterIn an. 

Ich erkläre mich mit der EDV-mäßigen Erfassung und Verarbeitung der Daten ausdrücklich einverstanden und stimme zu, dass 
die Sozialversicherungsnummer für die Bildungsdokumentation an das Bildungsministerium weitergeleitet wird. 

 
  

      

Ort, Datum  Unterschrift  

 

Erforderliche Beilagen: Nachweise über Praxiszeiten und Zeugnisse in Kopie 

Erst mit dem Einlangen des Lehrmittelbeitrags auf unserem Konto sind Sie angemeldet! 
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