) - @) Landwirtschaftskammer
Anmeldung zur Prafung Fachagrarwirt/in ;
Baumpflege - Bachelor Professional Baumpflege NOl’d rhe| n‘WeStfalen

Landwirtschaftskammer NRW
Geschaftsbereich 4
Berufsbildung, Fachschulen
48108 Miinster

oder als PDF-Anhang per E-Mail an: Anmeldeschluss fiir einen Einstieg in die
fawbaumpflege@Ilwk.nrw.de Priifung im selben Jahr: 30. Mai
(Prufungsabschluss im Fruhjahr des Folgejahres)
Name Geboren am
Vorname Festnetztelefon (optional)
StraBe / Nr. Mobilnummer
PLZ Ort E-Mail

meldet sich hiermit an zur

Priufung zum anerkannten Abschluss
Geprufter Fachagrarwirt / Geprufte Fachagrarwirtin
Baumpflege - Bachelor Professional Baumpflege

Die Prifung erfolgt auf Grundlage der Verordnung tber die Prifung zum anerkannten Abschluss Gepriifter Fachagrar-
wirt Baumpflege — Bachelor Professional Baumpflege oder Gepriifte Fachagrarwirtin Baumpflege — Bachelor Professio-
nal Baumpflege (Fachagrarwirt-Baumpflege-Prifungsverordnung — FABaumPfIPrV) vom 2. Dezember 2020 und der
Prifungsordnung fir die Durchfiihrung von Fortbildungsprifungen (einschlieBlich Meisterpriifungen) im Bereich der
Landwirtschaft und Hauswirtschaft vom 18. Juni 2020 in der Fassung vom 19. Marz 2025. Mit meiner Unterschrift
(Seite 2) bestatige ich, diese rechtlichen Grundlagen der Prifung zur Kenntnis genommen zu haben.

[ Jerstmalig [ ] 1. Wiederholung [ ] 2. Wiederholung

Bei Wiederholungspriifung:

Hiermit beantrage ich geman Prifungsordnung, dass die folgenden — mindestens ausreichenden — Ergebnisse der vo-
rangegangenen Prifung (siehe letzter Priifungsbescheid) in die Wiederholungspriifung ibernommen werden:*

Teil 1: Baumdiagnose und Baumpflege- | Teil 2: Betriebs- und Unternehmens- | Teil 3: Mitarbeiterfuhrung und
maflnahmen fihrung Personalmanagement

O Arbeitsprojekt L1 | Fallstudie L1 | Fallstudie

O Arbeitsprobe (Schadensdiagnose) [] | schriftliche Prufung [] | schriftliche Prufung

[1 | Schriftliche Priifung *Bitte kreuzen Sie nicht die Leistungen an, die Sie wiederholen missen.

Bei Wiederholungspriifung weiter ab Pkt. 8.

Stand: Marz 2026 Bitte Ruckseite beachten.



1. O Ich habe die Abschlusspriifung in folgendem Ausbildungsberuf erfolgreich abgelegt:
O Forstwirt/in [ Gartner/in [J Landwirt/in
am in

2. [ Ich habe die Abschlusspriifung in einem anderen Ausbildungsberuf erfolgreich abgelegt:
Beruf, ggf. Fachrichtung:
am in
und kann eine mind. dreijahrige Berufspraxis in der Baumpflege nachweisen (siehe 5.). Der Zeitraum der Berufs-
praxis soll dabei in Summe der Zeit einer mind. dreijdhrigen Vollzeitbeschaftigung entsprechen.

3. [ Ich habe keine Berufsabschlusspriifung wie unter 1. oder 2. genannt abgelegt, kann aber eine mind. fiinf-
jahrige Berufspraxis in der Baumpflege nachweisen (siehe 5.). Der Zeitraum der Berufspraxis soll dabei in
Summe der Zeit einer mind. finfjahrigen Vollzeitbeschaftigung entsprechen.

4. [ Ich erfille die o.g. Zulassungsvoraussetzungen nicht bzw. nur eingeschrankt, kann aber gemaR § 3 (3)
FABaumPflPrV anhand von Zeugnissen oder auf andere Weise glaubhaft machen, dass ich die berufliche
Handlungsfahigkeit erworben habe, die eine Zulassung zur Priifung rechtfertigen. Berufspraktische Erfahrungen
trage ich unter 5. ein.

5. Nachweisbare Berufspraxis in der Baumpflege (bitte mit genauen Tagesangaben).

vom bis regelm.Woch- | Betrieb Monate*
enarbeitszeit

*= Bei Teilzeittatigkeit, anteilig umgerechnet in Vollzeittatigkeit (39h/Woche)

o

Folgende Unterlagen fiige ich bei: (Unterlagen bitte nicht klammern oder heften)
- Lebenslauf
- Kopie des Zeugnisses iiber die Berufsabschlusspriifung (zu Pkt. 1 oder 2).

- Kopie/n der (Arbeitgeber-)Bescheinigung/en Uber Art, Dauer und Umfang der berufspraktischen Tatigkeiten
in der Baumpflege (zu Pkt. 5). Bei selbststandiger Tatigkeit: Kopie der Gewerbeanmeldung und Bestatigung der
Steuerberatung zur Tatigkeit im Vollerwerb (zu Pkt. 5).

- ggf. Begrindung und Nachweise flir eine Sonderzulassung (zu Pkt. 4).

7. [ Ich beantrage die Befreiung von Priifungsleistungen und fiige Kopien von Zeugnissen (nicht alter als 10
Jahre) von einer zustandigen Stelle, einer 6ffentlichen oder staatlich anerkannten Bildungseinrichtung oder von
einem staatlichen Priifungsausschuss bei, dass eine Priifung mit vergleichbaren Inhalten (z.B. Gartnermeister
oder Fachagrarwirt/in Baumpflege vor 2020) mit Erfolg abgelegt wurde (nur bei erstmaliger Anmeldung).

8. [ Ich beantrage einen Nachteilsausgleich und habe die erforderliche Stellungnahme des Facharztes bzw. Psycho-
logen beigefiigt. (Antrag siehe http://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pdf/anlage-nachteilsausgleich.pdf)

9. Erklarung: Zutreffendes ankreuzen
[] Dies ist meine erste Prufung zum/r Fachagrarwirt/in Baumpflege.

] Ich habe bereits an einer Priifung am in
teilgenommen und diese nicht bestanden.

Abhangig von der Anzahl der eingehenden Anmeldungen kann ein Auswahlverfahren fir die Teilnahme an der Fortbil-
dungsprifung im selben Jahr durchgeflihrt werden. Prifungswiederholende werden im Rahmen dieses Verfahrens
vorrangig berlcksichtigt. Uber eine sog. Nachruckerliste werden freiwerdende Prifungsplatze vergeben.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und werde die Gebuhren fur die Zulassung sowie die Durchfihrung der
Prufung geman aktuell gultigem Gebuhrentarif der Landwirtschaftskammer NRW entrichten.

Ort und Datum Unterschrift des/der Anmeldenden



https://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pdf/anlage-nachteilsausgleich.pdf
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