
 

Anmeldung zur Werkerprüfung im Gartenbau 
Bitte in Druckschrift oder 

mit Schreibmaschine ausfüllen. 

 
Frühjahr des Jahres 
20      

 
Sommer/Herbst des Jahres 
20      

   Zutreffendes ist anzukreuzen. 
 Eingangsstempel 

 
 

Amt für Ernährung, Landwirtschaft  
und Forsten Augsburg 
Abteilung Gartenbau 
Johann-Niggl-Str. 7 
86316 Friedberg 
 
 
Anmeldung per Fax: Nr. 0821-26091-444 
 

  

 

HINWEIS nach Art. 16 Abs. 3 
des Bayerischen Datenschutzgesetzes: 

Die Angaben sind erforderlich um zu prüfen, ob die 
Voraussetzungen für die Abschlussprüfung im Gartenbau 

gegeben sind. Rechtsgrundlage ist die Verordnung über 
die Durchführung von Abschlussprüfungen in den 

Ausbildungsberufen der Landwirtschaft. 

 
Name, Vorname 

 

 

geboren am in 

 

 

derzeitige Anschrift 

 

 

Anschrift für die Zeugniszusendung (Privatanschrift): 

 
 
Schulbildung 

 

 

 
Gärtnerische Ausbildung bzw. Tätigkeit 
von 

 

 

bis bei 

von 

 

 

bis bei 

Berufsfördernde Kurse 

 

 

            Zutreffendes ist angekreuzt! 
Ich bitte, mich in folgender Fachrichtung zu prüfen:  (nur eine Fachrichtung angeben) 

 

 Zierpflanzenbau   Gemüsebau    Garten- u. Landschaftsbau    Baumschule 
 

Die Prüfungsgebiete 
- Kulturführung / Landschaftsgärtnerische Arbeiten 

- Pflanzenkenntnisse 

- Betriebliche Zusammenhänge 

- Wirtschafts- und Sozialkunde 
 

sollen 

 mündlich 

 schriftlich  
geprüft werden  
    (Bitte nur eine Möglichkeit ankreuzen!) 

Folgende Unterlagen füge ich bei: 
 

Bei Auszubildenden zum Werker im Gartenbau 

- das nach der Ausbildungsordnung vorgeschriebene Berichtsheft 

- ggf. weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnachweise 

- ggf. evtl. Behinderung und Antrag auf Nachteilsausgleich: amtsärztliches Zeugnis oder schulpsychologisches Gutachten über Art der 

Anpassung der Prüfung 

 

Bemerkungen (falls die Prüfung schon einmal abgelegt wurde, ist Datum, Ort und Ergebnis dieser Prüfung anzugeben): 

 

 

 
      

 
      

 
      

Ort, Datum Unterschrift Prüfungskandidat/in Unterschrift des Ausbildenden (Ausbildungsbetrieb) 
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