Posteingangsstempel: Anmeldetermine *)

[ ] 1. November fir Priifungszeitraum Marz/April
[ ] 1. Marz fur Prifungszeitraum August/September

*) Bitte bei der Auswahl des Priifungstermins
beachten, dass die Zwischenpriifung etwa
ein Jahr vor Ausbildungsende stattfindet!

Landwirtschaftskammer Niedersachsen Abgabe Berichtsheft mit der Anmeldung!
Fachbereich 3.3

Mars-la-Tour-Str. 1-3

26121 Oldenburg Gebiih RN
ebiihr: ................... NP

Anmeldung zur Zwischenprufung

im Ausbildungsberuf ,,Pferdewirt/Pferdewirtin® in der Fachrichtung Klassische Reitausbildung

Hiermit melde ich die/den Auszubildende(n) ........cccceev e, I mich**)
zur Prifung im o. g. Ausbildungsberuf an und bescheinige die Richtigkeit der von ihr/ihm/mir**)
gemachten Angaben. Die Prifungsgebtihr werde ich nach Erhalt der Rechnung Gberweisen.

Es wird die Bertlicksichtigung behindertenspezifischer Belange (Nachteilsausgleich) beantragt: [ ] ja
(In diesem Fall bitte einen Antrag mit einer umfassenden Begriindung sowie ein fachérztliches Attest beifiigen!)

Anschrift des Ausbildungsbetriebes
(oder Anschrift Prifungsbewerber/in nach § 45 Abs. 2 BBIG, die freiwillig teilnehmen wollen):

(Betriebsname)

(Name) (Vorname)

(Stralle 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 **) Nichtzutreffendes bitte streichen

Bitte beachten:

Die Anmeldung fiir den Vorbereitungslehrgang erfolgt mit einem separaten Anmeldeformular, welches direkt an die
DEUTSCHE REITERLICHE VEREINIGUNG (FN), Freiherr-von-Langen-Stral3e 13, 48231 Warendorf zu senden ist.
Ergénzender Hinweis: Die Deutsche Reitschule erwartet die Teilnahme am Vorbereitungslehrgang.
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Vom Auszubildenden/Prifungsbewerber auszufillen

1. Angaben zur eigenen Person

Name Vorname Telefon
Geburtsdatum Geburtsort Telefon (Mobil)
StralRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort E-Mail

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

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

3. Schulbildung: Hauptschulabschluss / Realschulabschluss / Abitur**)
Abschlussklasse ...................... und Abschluss-/Abgangsdatum: ..........cccccvieieiieiiii i,

4. a) BFS Agrarwirtschaft ohne / mit 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. Der Anmeldung fiige ich das Berichtsheft bei.

Ort, Datum Unterschrift des Priiffungsbewerbers

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

*) Zutreffendes bitte ankreuzen **) Nichtzutreffendes bitte streichen



