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Anmeldung zur Abschlussprüfung im Weinbau 
Prüfjahr

1. Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers
Familienname Vorname Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum Geburtsort

Derzeitige Anschrift Telefon/Mobil

Anschrift für die Zeugniszusendung E-Mail

Allgemeinbildender Schulabschluss

2. Weinbauliche Ausbildung bzw. Tätigkeit
von – bis bei

von – bis bei

von – bis bei

von – bis bei

Nummer des Ausbildungsvertrages

3. Folgende Unterlagen füge ich bei:

3.1  Bei Auszubildenden 
 – das nach der Ausbildungsverordnung vorgeschriebene Berichtsheft 
 – Lebenslauf mit Foto 
 – Teilnahmebescheinigungen über die überbetrieblichen Lehrgänge (z. B. Landmaschinenschule) 
 – Kopie der Fahrerlaubnis (Führerschein)

3.2  Bei der Zulassung gemäß § 45 Abs. 2 BBiG (ohne Ausbildungszeit) 
 –  Tätigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegungen über den Erwerb der Kenntnisse und Fertigkeiten im Sinne  

des § 5 LHBPO (Prüfungsordnung)
 – ggf. weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise 
 – Lebenslauf mit Foto

Bayerisches Staatsministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten 
Referat Berufsbildung und Schulwesen in der Agrarwirtschaft und im Gartenbau 01/2018

Formular bitte mit dem Computer ausfüllen! Zutreffendes    ankreuzen! 2-seitiger Vordruck!

An die zuständige Stelle Eingangsstempel Az. 7115.4-

  Frühjahr
  Sommer

Hinweis nach Art. 16 Abs. 3 des Bayerischen Datenschutzgesetzes:
Die Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die 
Abschlussprüfung im Weinbau gegeben sind. Rechtsgrundlage ist die 
Prüfungsordnung Berufsbildung Landwirtschaft und Hauswirtschaft.

Bayerische Landesanstalt für
Weinbau und Gartenbau
Fachzentrum Bildung
Sachgebiet Berufsaus- und Fortbildung
An der Steige 15
97209 Veitshöchheim
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3.3  Bei körperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung 
 –  ein amtsärztliches Zeugnis oder ein schulpsychologisches Gutachten 

Aufgrund der Behinderung beantrage ich folgenden Nachteilsausgleich:

4. Bemerkungen (Falls die Prüfung schon einmal abgelegt wurde, sind Datum und Ort dieser Prüfung anzugeben):

 Ich möchte von den bestandenen Prüfungsteilen, -gebieten oder Arbeitsproben befreit werden.

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende/r, Ausbilder/in Unterschrift Prüfungsbewerber/in

Die erhobenen Daten sind zur Feststellung der Zulassungsvoraussetzungen und für statistische Zwecke erforderlich.
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