Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben! ~ i i
Ruckgabe an die Bezirks-/

AUSZUBILDENDE/R bzw. TEILNEHMER/IN Aul3enstelle bis zum

12. September 2025

Name, Vorname

AUSBILDUNGSBETRIEB:

Bezirksstelle/AulRenstelle

Name, Vorname

Ortsteil Wunschtermin(e):
] KW 3 - 12.01. bis 16.01.2026
] KW 4 - 19.01. bis 23.01.2026
StraRe [l KW 6 - 02.02. bis 06.02.2026
[0 KW 7 - 09.02. bis 13.02.2026

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Ich habe Interesse, im Winterhalbjahr 2025/2026 an einem Lehrgang Gefligelhaltung am Lehr-
und Forschungsgut Ruthe teilzunehmen. Die Gebuhren betragen 781,00 €. Dieser Lehrgang
wird bei Vorliegen der Forderungsvoraussetzungen mit Mitteln der Europaischen Union -
Europaischer Sozialfonds — und des Landes Niedersachsen gefdrdert.

Hinweis:

Der Lehrgang ist ein Vertiefungslehrgang und ist nur fur Auszubildende des 3. Ausbildungsjahres
mit einem Ausbildungsbetriebszweig in der Gefligelhaltung (Legehennenhaltung, Gefligelmast)
vorgesehen.

Im Rahmen verfigbarer Lehrgangskapazitéaten kann ggf. eine Teilnahme von § 45/2-Bewerber/innen
mit Betriebsausrichtung in der Gefligelhaltung erfolgen. Ein gesonderter Nachweis ist erforderlich,
Die Lehrgangsgebihr ist vorab zu entrichten.

[] Ich bin Auszubildende/r im 3. Ausbildungsjahr [] Ich bin Interessent/in nach § 45 Abs. 2 BBIiG

Nahere Angaben zur Erfahrung in der Gefliigelhaltung:
[l Legehennen [ ] Hahnchenmast [ ] Putenmast [ ] Enten, Ganse

Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden bzw.
845/2-Bewerber/in

Von den Ausbildenden bzw. Ausbilder/innen unbedingt zu unterschreiben!
Ich habe das Teilnahmeinteresse meines/meiner Auszubildenden zur Kenntnis genommen und gebe meine
Zustimmung. Es gelten die Zahlungsbedingungen der Landwirtschaftskammer Niedersachsen fir die
Uberbetriebliche Ausbildung am LBZ Echem. Bei Nichterscheinen des/der Auszubildenden ist eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung innerhalb von 7 Tagen vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden
bzw. des Ausbilders/der Ausbilderin

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen, finden
Sie unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen.



http://www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen
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