Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Landwirtschaftskammer NRW
Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis, Rhein-Kreis
Neuss und Rhein-Sieg-Kreis

48108 Minster oder per Mail an: gertrud.foempe@Iwk.nrw.de
Name
| | Geb. am:
Vorname Telefon:
| | mobil:
StraBe / Nr. Fax:
| | E-Mail:
PLZ Ort

meldet sich hiermit an zur

Meisterprifung

im Beruf

Pferdewirt/Pferdewirtin
Fachrichtung:

[ ]Pferderennen [ ]Spezialreitweisen []Spezialreitweisen
(Rennreiten) (Gangreiten) (Westernreiten)
|:| erstmalig |:| 1. Wiederholung |:| 2. Wiederholung

Die Priifung erfolgt auf Grundlage der Verordnung tber die Meisterpriifung zum anerkannten Fortbildungsab-
schluss Pferdewirtschaftsmeister und Pferdewirtschaftsmeisterin vom 27.10.2015 (www.gesetze-im-internet.de),
in Verbindung mit der Priifungsordnung fiir die Durchflihrung von Fortbildungsprifungen (einschlielich Meister-
prifungen) im Bereich der Landwirtschaft und Hauswirtschaft vom 18.06.2020 i. d. F. v. 23.11.2021
(www.landwirtschaftskammer.de/bildung).

Bei Wiederholungsprifung:
Ich beantrage die Befreiung von folgenden Prifungsteilen und/oder -leistungen (siehe letzter Prifungsbescheid):

g* | Teill, Pferdehaltung, Pfer- | g* | Teil Il, Betriebs- und Un- g* | Teil lll, Berufsausbildung
deeinsatz, Pferdezucht und ternehmensfihrung und Mitarbeiterfiihrung
Dienstleistungen

O Arbeitsprojekt O Arbeitsprojekt O Praktischer Teil

O | schriftliche Prifung O schriftliche Prifung O schriftliche Prifung

O Fallstudie

* Bei Befreiung von einem kompletten Priifungsteil werden die dazugehdrigen Noten der Teilleistungen automatisch tbernommen.

Bitte zweite Seite beachten!


mailto:gertrud.foempe@lwk.nrw.de

: i} - " Landwirtschaftskammer
1. Berufsausbildung (entfallt bei Wiederholungsprifung) Nordrhein-Westfalen

Betriebliche Berufsausbildung zum Pferdewirt / zur Pferdewirtin

vom bis in

Abschlussprifung am

in mit dem Gesamtergebnis

2. Luckenloser Nachweis der praktischen Tatigkeiten nach der Abschlussprifung
— mit genauer Tagesangabe — (entfallt bei Wiederholungsprufung)

vom bis Betrieb Monate

3. Folgende Unterlagen sind beizufuigen (entféllt bei Wiederholungsprifung):

- Lebenslauf

- Kopie des Zeugnisses uber die Abschlussprifung

- Kopien der Zeugnisse Uber praktische Tatigkeit nach der Abschlussprifung

- evtl. Kopie Gewerbeanmeldung und Einkommensteuerbescheid

- evtl. Kopie des Zeugnisses Uber bestandene Meisterprifung in einem anderen Beruf

evtl. Kopie des Zeugnisses Uber den Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Qualifikation

- ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich
(https://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/pferdewirt/formulare/nachteil/index.htm).

Erkladrung:
[] Ich habe bisher noch an keiner Meisterpriifung teilgenommen.*)
[1 Ich habe bereits an einer Meisterpriifung am in im Beruf/Fachrichtung

teilgenommen und diese nicht bestanden.*)

*) Zutreffendes unbedingt ankreuzen!

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben.

Von den rechtlichen Grundlagen der Prifung (siehe Seite 1) habe ich Kenntnis genommen.

Die Gebuhren fur die Meisterprufung (Entscheidung zur Zulassung und Durchfihrung der Prifung) werden
laut dem aktuellen Tarif der Landwirtschaftskammer erhoben. Ich verpflichte mich, diese zu entrichten.

Ort und Datum Unterschrift des/der Anmeldenden

Bitte beachten Sie: Diese Anmeldung bezieht sich ausschlieRlich auf die Meisterpriifung, nicht jedoch auf die Vorberei-
tungslehrgénge der Deutschen Reitschule oder der Landwirtschaftskammer NRW!
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