Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Bitte registrieren Sie mich als...

Beauftragte Person mit Rehabilitationspéddagogischer Zusatzqualifikation (ReZA)

far die Ausbildungsregelung nach § 66 BBIG: [ Fachpraktiker/in Hauswirtschaft und personenorientierte
(bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind maglich) Serviceleistungen

O] Landwirtschaftsfachwerker/in

[ werker/in in der Forstwirtschaft

L werker/in im Gartenbau

O werker/in in der Pferdehaltung

Anschrift Antragsteller/in Ausbildungsstéatte/Firma/Bildungseinrichtung
Name, Vorname: Name:

Stral3e: StralRe:

PLZ u. Ort: PLZ u. Ort:

Tel.: Mobil: Tel.: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

[ Ich bin als Ausbilder/in im o. g. Beruf bei 0. g. Ausbildenden tétig und bei der Landwirtschaftskammer
Nordrhein-Westfalen (LWK NRW) eingetragen (siehe unten 1.).

[ Ich verfiige tiber eine andere Qualifikation (z. B. Sozialpadagoge/in oder vergleichbarer Abschluss) und bin
bei 0. g. Ausbildenden tétig (siehe unten 2.).

[ Ich bin bereits in folgendem Beruf als beauftragte Person oder Ausbilder/in mit ReZA bei der LWK NRW

registriert; bitte Beruf eintragen:
Die Vorlage entsprechender Unterlagen ist nicht erforderlich.

Folgende Anlagen sind vollstandig beigefligt (entféllt, wenn Sie ReZA bereits in einem anderen o. g. Beruf
nachgewiesen haben):

1. gilt nur bei durch die LWK NRW eingetragenen Ausbildern/innen:
O Beleg/e Gber den Nachweis der Rehabilitationspadagogischen Zusatzqualifikation (ReZA)

2. gilt bei Antragstellern/innen mit anderer Qualifikation (z. B. Sozialpddagogen/innen, vergleichbarer Abschluss
oder anderen Ausbildern/innen, die nicht durch die LWK NRW eingetragen und nicht ReZA registriert sind):

Clin Kopie Nachweis der beruflichen Qualifikation, ggf. ReZA-Nachweis
Tatigkeitsnachweis z.B. in Form eines Lebenslaufs

erweitertes Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde; das erforderliche
Beantragungsschreiben kann bei der LWK NRW angefordert werden

Bei Fragen und fur Zusendungen wenden Sie sich bitte an die Landwirtschaftskammer NRW, Annegret Frake,
annegret.frake@Ilwk.nrw.de, Tel. 0251 2376429.

Ort, Datum, Unterschrift
Stand: Marz 2026
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