
 

MLR 01/2020  Az.: 28-8412.71-Landwirtin 

Anmeldung zur Zwischenprüfung im Ausbildungsberuf Landwirtin und Landwirt  

im Jahr ____________ 

 
 

An das Landratsamt - Untere Landwirtschaftsbehörde - 
 
 

1. Name: Vorname:  

 geboren am:  

 Anschrift: (hierhin werden die Einladung und das Ergebnis geschickt)  

Straße:  

PLZ:              Ort:  

 Zur Klärung von Fragen: 

Telefon/Mobil:  

E-Mail:  

2. Bei Anmeldung mit Ausbildungsvertrag 

2.1 Welche Berufsschule wird besucht (Name und Ort):  

 

2.2 An welcher Berufsschule soll die schriftliche Prüfung abgelegt werden (Angabe nur bei Auszubildenden, die keine Be-
rufsschule besuchen und wenn die Prüfung nicht an der unteren Landwirtschaftsbehörde stattfindet!) 

  

2.3 Landwirtschaftliche Berufsausbildung (Zeitraum, Name und Ort der bisherigen Betriebe) 

 von  bis  bei:  

 von  bis  bei:  

 von  bis  bei:  

3. Bei Anmeldung ohne Ausbildungsvertrag (§ 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz) 

3.1 Wo soll die schriftliche Prüfung abgelegt werden (Name und Ort der Berufsschule oder der unteren Landwirtschaftsbehörde)  

 

 

4. 

 

 

 

 

 

         
Ort, Datum  

 

                         

Unterschrift des zu Prüfenden    Unterschrift des Ausbildenden 

                            

 
- Bitte wenden -  



 
 

 

2

5. Bei Minderjährigen: Name, Vorname und Adresse aller Erziehungsberechtigten (Zur Über-
sendung des Ergebnisses) 

              

              

              

              

 

6.  Der Ausbildende möchte über das Ergebnis der Prüfung informiert werden 

 

                  

Ort, Datum      Unterschrift des Ausbildenden 

 

7.  Die Berufsschule darf über das Ergebnis der Prüfung informiert werden 

 

                  

Ort, Datum     Unterschrift der Person in Ausbildung 

 

                  

Ort, Datum      ggf. Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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