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Bescheinigung über ergänzende Praktika im Vorfeld der 

Zulassungsentscheidung zur Abschlussprüfung zum/zur Landwirt/Landwirtin 

nach § 45.2 Berufsbildungsgesetz 

 

 

Betriebsinhaber/in: 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ____________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort ____________________________________________________________ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 

geboren am  ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ____________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort ____________________________________________________________ 

 

in der Zeit (Bei unterschiedlichen Zeitabschnitten oder veränderten Wochenstundenzahlen sind 

getrennte Angaben erforderlich!) 

1. vom (Monat/Jahr) __________bis (Monat/Jahr) ___________mit Ø .............. Std./Woche  

2. vom (Monat/Jahr) __________bis (Monat/Jahr) ___________mit Ø .............. Std./Woche  

3. vom (Monat/Jahr) __________bis (Monat/Jahr) ___________mit Ø .............. Std./Woche  

in meinem Betrieb landwirtschaftliche Tätigkeit ausgeübt hat.  

 

Beschreibung der Tätigkeiten (bitte unbedingt angeben und eine genaue Beschreibung geben, z.B. 

Melken, Füttern, Jungtierversorgung, Stoppelbearbeitung, Pflanzenschutz, Mähen, Wenden, 

Schwaden, Abfahren,…!, ggf. 2. Blatt anfügen): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Betriebsübersicht und betriebliche Schwerpunkte: bitte beim entsprechenden Schwerpunkt 

Angaben zu ha und zur Tierzahl/zu den Stallplätzen eintragen          

 

in der Pflanzenproduktion       (ha)   in der Tierproduktion   (Tierzahl/Stallplätze) 

Getreidebau    ____  Milchviehhaltung    ____ 

Zuckerrübenbau   ____  Rinderaufzucht oder Rindermast1)  ____ 

Kartoffelbau   ____   Sauenhaltung und Ferkelerzeugung  ____ 

Körnermaisbau    ____  Schweineaufzucht oder Schweinemast1)  ____ 

Ölfrüchtebau    ____  Legehennenhaltung    ____ 

Hülsenfrüchtebau   ____  Geflügelaufzucht oder Geflügelmast1)  ____ 

Ackerfutterbau/Silomais  ____  Schafhaltung     ____ 

Grünland oder Ackergras  ____  Pferdehaltung      ____ 

Waldbau    ____  Mutterkuhhaltung     ____ 

sonstiges   ____  sonstiges      ____ 

1) Nichtzutreffendes bitte streichen! 

sonstige Hinweise: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum  ___________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des/der Betriebsleiters/-in/ _________________________________________ 

 

Unterschrift des/der Antragstellers/-in __________________________________________ 


