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Amt fiir Landwirtschaft Offenburg

Fachschule fur Landwirtschaft, z. H. Frau Maria Gille
Prinz-Eugen-Strale 2

77654 Offenburg

Fachschule fiir Landwirtschaft Offenburg
Anmeldung
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Telefonnummer Festnetz: e TR

Mobil-Nummer: .................

E-Mail: ................. LT

Hiermit melde ich mich an der Fachschule fiir Landwirtschaft in Offenburg
verbindlich an zum

Fachschulischen Erganzungsangebot
fiir Brennereiwesen 2025 bis 2027
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I. Angaben zur AUSBILDUNG:
Art des Schulabschlusses: Jahr des Schulabschlusses:
Berufsausbildung/Abschlussprifung im Beruf Jahr der Berufsabschlussprufung

I. Angaben zum Betrieb:

Landwirtschaftlicher Betrieb: BetriebsgroRRe (ha):

Produktionsschwerpunkte:

Brennerei: | Alkohol Brennerei-Erfahrung Jahre

nstige Betriebszweige (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[] Hofladen [] Selbstvermarktung von Brennerei-Produkten
[] StrauRwirtschaft [] Urlaub auf dem Bauernhof
] Lohnunternehmer ]

Sachkundenachweis vorhanden O ja Qnein Qwird angestrebt
Ich beabsichtige, die Berufsabschlussprufung Brenner/Brennerin abzulegen:
O ja O nein

BITTE FUGEN SIE DER ANMELDUNG FOLGENDE UNTERLAGEN BEI:

e Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben Uber Bildungsweg und Berufsabschluss
e Lichtbild

o Kopie des Abschlusszeugnisses der allgemeinbildenden Schule
¢ Kopie des Abschlusszeugnisses im Beruf

EINVERSTANDNISERKLARUNG UND DATENSCHUTZ:

1. Ich werde an den jeweiligen Pflichtveranstaltungen teilnehmen und die entsprechenden Kosten tragen.

2. Erhebung und Verarbeitung persdnlicher Daten:
Die von mir gemachten Angaben werden zum Zwecke der Bearbeitung der Anmeldung sowie fiir mogliche
Anschlussfragen gespeichert. Innerhalb der Verwaltung Baden-Wiirttemberg werden die Daten evtl. an eine andere, fiir
mein Anliegen zustandige Dienststelle weitergegeben. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

3. Meine Kontaktdaten kdnnen an die Lehrkrafte und die anderen Studierenden der Fachklasse weitergegeben werden.

Mit den oben genannten Punkten bin ich einverstanden.

Datum L Unterschrift
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