
Anmeldeschluss: 31. Mai 
Prüfungsjahr: ……………. 

oder per Mail an: ute.messerschmidt@lwk.nrw.de 

 Name 
Geb. am: ________________________________ 

 Vorname Telefon:  ________________________________ 

mobil:     ________________________________ 

 Straße / Nr.  Fax:        ________________________________ 

E-Mail:   ________________________________

 PLZ  Ort 

meldet sich hiermit an zur 

Fortbildungsprüfung 

Geprüfter/Geprüfte Greenkeeper - 
Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Sportstätten-Freianlagen 

 erstmalig  1. Wiederholung  2. Wiederholung 

Die Prüfung erfolgt auf Grundlage der Regelung für die Fortbildungsprüfung zum Geprüften Greenkeeper - Fach-
agrarwirt/Fachagrarwirtin Sportstätten-Freianlagen vom 26. März 2019 in Verbindung mit der Prüfungsordnung für 
die Durchführung von Fortbildungsprüfungen (einschließlich Meisterprüfungen) im Bereich der Landwirtschaft und 
Hauswirtschaft vom 18.06.2020 i. d. F. v. 23.11.2021 (www.landwirtschaftskammer.de/bildung).  

Bei Wiederholungsprüfung: 
Ich beantrage die Befreiung von folgenden Prüfungsteilen und/oder -leistungen (siehe letzter Prüfungsbescheid): 

□* Prüfungsteil: 
Die Sportstätte als Bau-
werk im Freiraum 

□* Prüfungsteil: 
Die Sportstättenpflege 

□* Prüfungsteil: 
Der Sportstättenbetrieb 

□ schriftliche Prüfung □ Praxisaufgabe mit 
Fachgespräch 

□ praxisbezogene Aufgabe 
mit Fachgespräch 

□ schriftliche Prüfung □ schriftliche Prüfung 

* Bei Befreiung von einem kompletten Prüfungsteil werden die dazugehörigen Noten der Teilleistungen automatisch übernommen.

Bitte zweite Seite beachten! 

Landwirtschaftskammer NRW 

Geschäftsbereich 4 

Ute Messerschmidt 

48108 Münster 

mailto:ute.messerschmidt@lwk.nrw.de
http://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/gaertner/rechtsgrundlagen/index.htm


1. Abgeschlossene Berufsausbildung (entfällt bei Wiederholungsprüfung) 

im Beruf ____________________________________________________ 

Abschlussprüfung bestanden am:     __  ____ 

2. Lückenloser Nachweis der praktischen Tätigkeiten nach der Abschlussprüfung 
(entfällt bei Wiederholungsprüfung; wenn Sie keinen Berufsabschluss haben, bitte hier die beruflichen 
Zeiten gemäß § 2 Abs. 2 der Regelung für die Fortbildungsprüfung Greenkeeper eintragen) 

vom bis Betrieb  Monate 

    

    

    

    

    

    

    
3. Folgende Unterlagen sind beizufügen (entfällt bei Wiederholungsprüfung): 

-  Lebenslauf 

-  Kopie des Zeugnisses über die Abschlussprüfung 

-  Kopien der Zeugnisse über praktische Tätigkeit nach der Abschlussprüfung 

-  ggf. Erklärung zur Übernahme der Prüfungsgebühren  

-  ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich (www.landwirtschaftskammer.de/bildung/inklusion.htm)  

 

E r k l ä r u n g : 

 Ich habe bisher noch an keiner Prüfung zum/zur Geprüften/Geprüfte Greenkeeper - Fachagrar-

wirt/Fachagrarwirtin Sportstätten-Freianlagen teilgenommen. *) 

 Ich habe bereits an einer Prüfung zum/zur Geprüften/Geprüfte Greenkeeper - Fachagrarwirt/Fach-

agrarwirtin Sportstätten-Freianlagen teilgenommen und diese nicht bestanden.*) 

Datum und Ort der Prüfung: ________________________________________________ 

*) Zutreffendes unbedingt ankreuzen! 
 

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben. 
Von den rechtlichen Grundlagen der Prüfung (siehe Seite 1) habe ich Kenntnis genommen. 
Die Gebühren für die Prüfung (Zulassung und Durchführung) werden laut dem aktuellen Tarif der Landwirt-
schaftskammer erhoben. Ich verpflichte mich, diese zu entrichten, wenn sie nicht durch einen anderen Kos-
tenträger (z. B. Arbeitgeber/Verein) übernommen werden. 
Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Prüfungsdurchführung bin ich einverstanden. 
 
 

 

                  
 Ort und Datum               Unterschrift des/der Anmeldenden 
 
Stand: Oktober 2024 

https://www.landwirtschaft/bildung/pdf/gb-faw-greenkeeper-kosten.pdf
https://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/inklusion.htm
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