
   
 

 
 
Landwirtschaftskammer Niedersachsen 
Milchwirtschaftliches Bildungszentrum 
Ammerländer Heerstraße 115 – 117 
26129 Oldenburg 
 
 
 
 

Anmeldung zur Meisterprüfung 
 

im Ausbildungsberuf Milchtechnologe*Milchtechnologin im Prüfungsjahr 2027 
 
 

Es wird die Berücksichtigung behindertenspezifischer Belange (Nachteilsausgleich) beantragt: ☐ ja 

(In diesem Fall bitte eine umfassende Begründung sowie ein fachärztliches Attest beifügen.) 
 
 
 

1. Personalien 
 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße, Haus-Nr. Postleitzahl, Wohnort 

Telefon Mobil 

E-Mail  

 
 
 

2. Allgemeine Schulbildung 
 

Höchster allgemeinbildender Abschluss Abschluss im Jahr 

☐  ohne Hauptschulabschluss  

☐  Hauptschulabschluss  

☐  Sekundarabschluss I (Realschule)  

☐  Fachhochschul-/Hochschulreife  

☐  __________________________________  
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3. Abschlussprüfung 
 

im Ausbildungsberuf ____________________________________ am __________________ 

in ___________________________________________________ Ergebnis: _____________ 

zuständige Stelle _______________________________________  

 
 
 

4. Praktische Tätigkeit mit Bezug auf einschlägige Tätigkeiten in der  
    Molkereiwirtschaft 
 

von …. bis im Unternehmen als Jahre, Monate 

    

    

    

    

    

 
 
 

5. Arbeitsprojekt 
 
Das Arbeitsprojekt wird im nachstehenden Unternehmen durchgeführt: 
 

Unternehmen  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

Ansprechpartner im Betrieb  

 
 
 

6. Einzureichende Unterlagen 
 

☐  Nachweis der bestandenen Abschlussprüfung im Beruf __________________________________ 

☐  Nachweis über die praktische einschlägige Tätigkeit in der Molkereiwirtschaft 
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Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen,  
finden Sie unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen. 

 

 

 

7. Erklärungen 
 
Ich erkläre hiermit,                 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

☐ dass ich die Meisterprüfung im Ausbildungsberuf „Milchtechnologe*Milchtechnologin“ noch nicht 

 abgelegt habe. 

 

☐ dass ich die Meisterprüfung am _______________ vor dem Prüfungsausschuss 

 in _________________________ nicht bestanden habe. 

 
 
Ich werde die vorgeschriebenen Gebühren für die Meisterprüfung nach Aufforderung bei der Landwirt-
schaftskammer Niedersachsen einzahlen. 
 
ggf. abweichende/r Rechnungsempfänger bzw. Rechnungsanschrift: 
 
 

 
 

Mir ist bewusst, dass die Nichtentrichtung der Prüfungsgebühr einen nachträglichen Ausschluss von 
der Meisterprüfung zur Folge haben kann. 
 
 
 
 

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestätigt. 
 
 
 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stand: 09/2022 

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

