
Angaben zum Herkunftsunternehmen

Name ________________________________________

Straße, Hausnummer ________________________________________

PLZ, Ort ________________________________________

Telefon, Fax ________________________________________

E-Mail, Internet ________________________________________

_____________________ _____________________________

Datum Stempel/Unterschrift

Angaben zum Teilnehmenden

Name ________________________________________

Geburtsdatum, -ort ________________________________________

Straße, Hausnummer ________________________________________

PLZ, Ort ________________________________________

Telefon, Fax ________________________________________

E-Mail ________________________________________

_____________________ _____________________________

Datum Stempel/Unterschrift

Landwirtschaftsschule Luisenhof
Anmeldung

Landwirtschaftsmeister/ Landwirtschaftsmeisterin                       Landwirt/Landwirtin                     	 	 	 	
Pferdewirtschaftsmeister/ Pferdewirtschaftsmeisterin                  Pferdewirt/Pferdewirtin
Hauswirtschaftsmeister/ Hauswirtschaftsmeisterin                      Weiterbildung im Pflanzenschutz 
Ausbildereignung (Berufs- und Arbeitspädagogik)                        Winterschulung                                                                                                 
Zusatzqualifikation Rehabilitationspädagogik                              Agrarantrag online                                     
Sachkundenachweis für gewerbliche Pferdehalter                        Weitere Kurse                                                                                      
Grundkurs Sachkunde Pflanzenschutz                                           

oberhavel
direkt drüb

er!

Hiermit melde ich mich für den Kurs

an der Landwirtschaftsschule Luisenhof  verbindlich an.

Einsendung an
Landwirtschaftsschule Luisenhof
des Landkreises Oberhavel
Tiergartenstraße 258 . 16515 Oranienburg
Fax: 03301 601-7049
E-Mail: Landwirtschaftsschule@oberhavel.de

Informationen unter
Telefon 03301 601-7045 und -7046
www.oberhavel.de

Will
Textfeld
Ich bin damit einverstanden, dass persönliche Daten zur Vorbereitung, Durchführung und Abrechnung des Kurses verwendet werden dürfen.




