Landwirtschaftskammer

Nordrhein-Westfalen

Landwirtschaftskammer NRW

Geschaftsbereich 4 Prafungsjahr:
Ute Messerschmidt
48108 Manster oder per Mail an: ute.messerschmidt@Iwk.nrw.de
Name
| | Geb. am:
Vorname Telefon:
| | mobil:
StraRe / Nr. Fa
| | e
|PLZ | |Ort

meldet sich hiermit an zur

Fortbildungsprifung

zum/zur
Gepriften/Geprifte Headgreenkeeper —
Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Golfanlagen

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

Die Prifung erfolgt auf Grundlage der Regelung fur die Fortbildungsprifung zum/zur Geprufte/n Headgreenkeeper
— Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Golfanlagen vom 26. Marz 2019, in Verbindung mit der Prifungsordnung fur die
Durchfihrung von Fortbildungsprufungen (einschlief3lich Meisterprifungen) im Bereich der Landwirtschaft und
Hauswirtschaft vom 18.06.2020 i. d. F. v. 23.11.2021 (www.landwirtschaftskammer.de/bildung).

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

o* Prifungsteil: o* Prifungsteil: O* Prifungsteil:
Die Golfanlage Betriebswirtschaft und Organisation und
Rechtsgrundlagen Personalwesen
O] praxisbezogene Aufgabe n Situationsaufgabe mit 0 Situationsaufgabe mit
mit Fachgesprach Fachgespréch Fachgesprach
O | Situationsaufgabe mit O | schriftliche Priifung O | schriftliche Priifung
Fachgespréach

* Bei Befreiung von einem kompletten Prifungsteil werden die dazugehdrigen Noten der Teilleistungen automatisch Gibernommen.

Bitte zweite Seite beachten!



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

1. Abgeschlossene Fortbildung zum/zur Gepriuften/Geprifte Greenkeeper —
Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Golfplatzpflege oder Sportstatten-Freianlagen (entfallt bei Wieder-
holungsprifung)

Fortbildungsprifung bestanden am:

2. Luckenloser Nachweis der praktischen Tatigkeiten nach der Fortbildungsprifung
(entfallt bei Wiederholungsprifung; wenn Sie keinen Fortbildungsabschluss haben, bitte hier die beruf-
lichen Zeiten geman § 2 Abs. 2 der Regelung fur die Fortbildungspriifung Headgreenkeeper eintragen)

vom bis Arbeitgeber/Verein/Club Monate

3. Folgende Unterlagen sind beizufligen (entfallt bei Wiederholungsprifung):
- Lebenslauf
- Kopie des Zeugnisses uber die Fortbildungsprifung zum/zur Gepriften/Geprifte Greenkeeper —
Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Golfplatzpflege oder Sportstatten-Freianlagen
- Kopien der Zeugnisse Uber praktische Tatigkeit nach der Fortbildungsprifung
- Kopie des aktuellen EGA-Vorgabenstammblattes
- gof. Erklarung zur Ubernahme der Priifungsgebiihren
- ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich (www.landwirtschaftskammer.de/bildung/inklusion.htm)

Erkladrung:

[0 Ich habe bisher noch an keiner Prifung zum/zur Geprtften/Gepriifte Headgreenkeeper —
Fachagrarwirt/Fachagrarwirtin Golfanlagen teilgenommen. *)

[0 Ich habe bereits an einer Prifung zum/zur Gepriften/Gepriifte Headgreenkeeper — Fachagrarwirt/
Fachagrarwirtin Golfanlagen teilgenommen und diese nicht bestanden. *)
Datum und Ort der Priifung:

*) 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 Prifung (Zulassung und Durchfithrung) werden laut dem aktuellen Tarif der Landwirt-
schaftskammer erhoben. Ich verpflichte mich, diese zu entrichten, wenn sie nicht durch einen anderen Kos-
tentrager (z. B. Arbeitgeber/Verein/Club) ibernommen werden.

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Prifungsdurchfiihrung 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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