Vorprifung der Moglichkeit zur Zulassung zur Abschlussprifung im
Beruf LANDWIRT / LANDWIRTIN fir die Zulassung in besonderen Féllen

nach 8§ 45 (2) BBIG, BfQ-Kurs in: Beginn:
IoName: o VOINAME: ...
Email: ..o Handy: ...
2. Geburtsdatum: ... Ausbildungsberuf: ...

3. Datum der Abschlussprifung im Nicht-landw. Beruf: ...,
4. Vorgesehenes Jahr / Monat der AP im Beruf Landwirt: ...,
5. Art und Dauer der Beschéaftigung in der Landwirtschaft

4 Ich bin selbststandige(r) Landwirt(in) und bewirtschafte meinen Betrieb auf eigene Rechnung
O im Haupterwerb O im Nebenerwerb Seit ..o

4 Ich bin kein(e) selbststandige(r) Landwirt(in) und arbeite in der Landwirtschaft
O als mitarbeitende Familien-AK QO als Angestellte(r) Qals ..........ooooiviiiiiiinn.

IM BetrieD ..o VON oo, bis ..o
IM BetrieD .o, Seit o
Q Die wochentliche Arbeitszeit umfasst im Durchschnitt; .................. Stunden / Woche

Ich fihre dabei folgende Arbeiten aus:

6. Betriebsbeschreibung

Bewirtschaftete Flache insg. .......... ha Tierhaltung
Pflanzenbau Milchkihe ... Stlck (Bestand)
Getreide ha Mutterkibhe ..l Stlick (Muttertiere)
(Silo)Mais ha Rinderaufzucht oder  .......... Stuck (Bestand)
Raps . ha Rindermast ... Stuck (erzeugt)
Grianland Ll ha Legehennenhaltung  .......... Stuck (Bestand)
Wad ha Zuchtsauen ... Stuck (Muttertiere)
............................................. ha Mastschweine ceeeene... Stlck (erzeugt)
Mutter-Schafe ... Stlck (Muttertiere)

7. Sonstige Erlauterungen zum Betrieb / zur Tatigkeit:

= Angaben bitte mit qualifizierter Bescheinigung des Praxisbetriebes belegen!
Ich bestétige hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

.............................. yden oo Untersehrift L



-2
8. Anschrift des eigenen Betriebes bzw. fremden Betriebes in dem die bisherige

landwirtschaftlichen Praxis abgeleistet wurde:

O S S .ottt

4 Ich bin damit einverstanden, dass das Regierungsprasidium Tibingen meine hier angegebenen per-
sonenbezogenen Daten verarbeitet. Die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten erfolgt nach Art. 6 Abs.
1 a) DS-GVO freiwillig und nur zum Zwecke der Vorprifung der Moglichkeit zur Zulassung zur Abschluss-
prifung. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden, mit Wirkung fir die Zukunft wider-
rufen werden. Der Widerruf ist an das Regierungsprasidium Tubingen, Abteilung 3, Konrad-Adenauer-
StralRe 20, 72072 Tubingen zu richten.

Bearbeitungsvermerke (RP): Vorpriufung der Moglichkeit zur Zulassung zur AP nach Kursende

a) BetriebsgroRe ausreichend: ja I nein
b) Arbeitsumfang ausreichend: ja I nein
¢) Praxiszeit bis zur beabsichtigten AP erfilllt: ja / nein

d) anerkennungsfahige Betriebszweige (> 50 % des erforderlichen Umfangs bei Ausbildungsbetrieben)

e) wenn freiwillig Betriebszweige durch ein Praktikum erganzt werden, ware eine
Zulassung zur Abschlussprifung maoglich

(< 50 % des Mindestumfangs bzw. gar nicht vorhanden)

im Pflanzenbau: ...... Betriebszweige(e) nach Wahl, je 4 Wochen (vegetationsbegleitend)
in der Tierhaltung: ...... Betriebszweige(e) nach Wahl, je 4 Wochen

- Bei der Wahl der Praktika/Betriebszweige kénnen Sie gerne Ricksprache mit dem(der)
zustandigen Ausbildungsberater(in) halten.

f) Leittexte und Erfahrungsberichte nach Vorgaben des Merkblattes und Empfehlungen der
Ausbildungsberatung.

g) Das qualifizierte Praktikum ist durch einen Lehrgang bei der LAZBW Aulendorf
(Schwerpunkt Rind) bzw. einem Lehrgang bei der LSZ Boxberg (Schwerpunkt Schwein)
zu ergdnzen: jald nein U

Der Besuch der UBA-Kurse wird grundsétzlich empfohlen.
h) Flachennachweis (FIONA, ....) liegt bei jald  neinQ
i) Unter den Voraussetzungen nach e) und g) Abschlussprifung voraussichtlich méglich ab: .........
) TS 1151 1T T3PS

Regierungsprasidium Tubingen, Datum: ........................ Unterschrift: ...,

Eine Kopie mit Bearbeitungsvermerk wurde mir erlautert und ausgehandigt:
Datum:..............l Unterschrift: ... ...

Stand Nov 2023
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