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Posteingangsstempel:  Anmeldetermine 
 

Pferderennen/EG Rennreiten                     01. März 
Pferderennen/EG Trabrennfahren              01. März 
Spezialreitweisen/EG Westernreiten          01. März 
Spezialreitweisen/EG Gangreiten               01. März 

 
 
 
Abgabe Berichtsheft mit der Anmeldung! 
 
 
 
 
Zur Prüfung: zugelassen / nicht zugelassen 
 
Gebühr: ………………. R-Nr.: ………………………. 

 

   

 
 
 
 

 

 
 

 

  

 
 
 
Landwirtschaftskammer Niedersachsen 
Fachbereich 3.3 
Mars-la-Tour-Str. 1-3 
26121 Oldenburg 
 

Anmeldung zur  Abschlussprüfung 

im Ausbildungsberuf „Pferdewirt/Pferdewirtin“ 

Fachrichtung*):  Pferderennen - Einsatzgebiet Rennreiten 

  Spezialreitweisen - Einsatzgebiet Westernreiten 

  Spezialreitweisen - Einsatzgebiet Gangreiten 
 

Hiermit melde ich die/den Auszubildende(n) ......................................................... / mich**) 

zur Prüfung im o. g. Ausbildungsberuf an und bescheinige die Richtigkeit der von ihr/ihm/mir**) 

gemachten Angaben. Die Prüfungsgebühr werde ich nach Erhalt der Rechnung überweisen. 
 

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

(In diesem Fall bitte einen Antrag mit einer umfassenden Begründung sowie ein fachärztliches Attest beifügen!) 

 

Anschrift des Ausbildungsbetriebes 

(oder Anschrift Prüfungsbewerber nach § 45, Abs. 2 Berufsbildungsgesetz bzw. Wiederholer): 

 

(Betriebsname) 

   

(Name)  (Vorname) 

     

(Straße Haus-Nr.)  (PLZ Ort)  (Telefon) 

     

(Mobiltelefon)  (E-Mail)  (Internet) 

    

(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
 

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

*) Zutreffendes bitte ankreuzen  **) Nicht Zutreffendes bitte streichen 
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Vom Auszubildenden/Prüfungsbewerber auszufüllen 

 

1. Angaben zur eigenen Person 
     

Name  Vorname  Telefon 

     

Geburtsdatum  Geburtsort  Telefon (Mobil) 

     

Straße, Haus-Nr.  PLZ  Wohnort  E-Mail 

2. Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters oder Angabe des Hauptwohnsitzes 
     

Name, Vorname  PLZ, Ort  Straße, Haus-Nr. 

3. Schulbildung:   Hauptschulabschluss / Realschulabschluss / Abitur**) 

 Abschlussklasse ...................... und Abschluss-/Abgangsdatum: .................................................. 

4. a) BFS Agrarwirtschaft mit / ohne Abschluss und Anrechnungsvermerk**) 
von bis in 

   

 b) Berufsschule 
von bis in 

   

   

5. Ausbildung zum/zur Pferdewirt/in mit Berufsausbildungsvertrag im Ausbildungsbetrieb 
von bis Betriebsname Anschrift 

    

    

6. Abgeschlossene Berufsausbildung im Ausbildungsberuf: .............................................................. 

7. Zwischenprüfung abgelegt:   am ................................. in ................................................................... 

8. Der Anmeldung füge ich folgende Unterlagen bei (Ablichtungen): 

Reguläre Ausbildung: 

 a) Tabellarischer Lebenslauf          b) Zwischenprüfungsbescheinigung          c) Berichtsheft 

Bei Anmeldung nach § 45, Abs. 2 Berufsbildungsgesetz: 

 a) Tabellarischer Lebenslauf b) Nachweise hauptberufliche Tätigkeit als Pferdewirt 

Wiederholungsprüfung: 

 a) Bescheid nicht bestandene Prüfung Pferdewirt 
 

Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung im vorgenannten Beruf an und versichere, dass die 
vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. Ich habe die Abschlussprüfung in diesem Beruf noch nicht 
abgelegt / nicht bestanden**. Wenn Wiederholung der Prüfung, Datum und Ort von Erst- und Zweitprüfung: 

 
 

am: ............................  in: .............................................................................................. und**) 
 
 

am: ............................  in: ...................................................................................................... 

 
 .......................................................... .................................................................................. 
 Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsbewerbers 
  
 
 

Bei Wiederholungsprüfungen: 

Hiermit beantrage ich gemäß „Prüfungsordnung der Landwirtschaftskammer Niedersachsen für die Durch-
führung von Abschluss- und Umschulungsprüfungen“ in der aktuellen Fassung bei meiner Wiederholungs-
prüfung die Anrechnung der Prüfungsbestandteile, die mit ausreichend und besser bewertet worden sind. 

 .......................................................... .................................................................................. 
 Ort, Datum Unterschrift des Prüfungsbewerbers 
 

Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen, finden Sie 
unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen. 
 
**) Nicht Zutreffendes bitte streichen 


