
 

Bayerische Staatsgüter, Versuchs- und Bildungszentrum für Geflügelhaltung, Mainbernheimer Str. 101, 97318 Kitzingen 
Tel.: 089 6933442-850, E-Mail: bildung-kitzingen@baysg.bayern.de 

A n m e l d e f o r m u l a r  

1. Personalien (* Pflichtfeld) 
Name, Vorname * 

Straße & Hausnummer * 

PLZ, Wohnort * Bundesland * 

Telefonnummer  E-Mailadresse (Azubi+Ausbilder, Einladung erfolgt per Mail!) * 

Geburtsdatum * Geburtsort * 

 

2. Ausbildung (bitte ankreuzen) 

 Lehrling im Ausbildungsberuf Tierwirt/in bzw. Landwirt/in 
Ausbildungsbetrieb:      Rechnungsanschrift: 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 Teilnahme am Bildungsprogramm „Landwirt“ (BiLa) 
 Studierende(r) an der Landwirtschaftsschule 
 privates oder betriebliches Interesse 
 „Quereinsteiger“ Abschlussprüfung Geflügelwirt nach § 45 (2) BBiG 

 

Ort der Landwirtschaftsschule: ____________________________ 
zuständiges Landwirtschaftsamt/Landwirtschaftskammer (gilt für alle Ausbildungsrichtungen)____________________________ 
 

3. Lehrgang (bitte geben Sie zu jedem Lehrgang die Kursnummer oder genaue Bezeichnung an) 

Kursnummer: _________________________________________________________________________________________ 

Datum:            ________________________________________________________________________________________ 

Kursnummer: _________________________________________________________________________________________ 

Datum:            ________________________________________________________________________________________ 

Kursnummer:  ________________________________________________________________________________________ 

Datum:            ________________________________________________________________________________________ 

Kursnummer:  ________________________________________________________________________________________ 

Datum:            ________________________________________________________________________________________ 

     

4. Unterkunft/Verpflegung  

Übernachtungsmöglichkeit im Internat erforderlich (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Übernachtung im Doppelzimmer 
 Frühstück 
 Mittagessen 
 Abendessen 
 Vegetarisch; Sonstiges_____________________ 

Bemerkung: Unterkunft und Verpflegung werden wochenweise abgerechnet, nicht in Anspruch genommene Leistungen können 
nicht erstattet werden! Einzelzimmer auf Anfrage möglich, wenn es die Zimmerbelegung erlaubt. Sie erhalten nach dem Lehrgang 
eine Rechnung über die Kosten für Unterkunft und Verpflegung. 

Ich melde mich verbindlich zu dem/den unter 3. genannten Lehrgang am Staatsgut Kitzingen, Versuchs- und Bildungszentrum für  
Geflügelhaltung in Kitzingen an.  

 

 

...................................................................    ................................................................. 
Ort, Datum        Unterschrift 
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