
 
 

ZUWENDUNGSEMPFÄNGERNACHWEIS UND ANTRAG AUF AUSSTELLUNG 
EINES WEITERBILDUNGSPASSES * 

* Ausstellung nur bei Erstantragsstellung 

 

Name:    w  weiblich 

Vorname:    m  männlich 
 

Geburtsdatum:  

   Tag 

 

Monat 

 

     Jahr 

     
Anschrift 

(Hauptwohnsitz
) 

PLZ:   Ort und  
Ortsteil:  

 
Straße 

 
        

 

12-stellige Personenident-Nr. für landwirtschaftliche Förderung (wurde oder wird vom 
Landwirtschaftsamt vergeben):         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Personengruppe:    * zutreffendes bitte ankreuzen (nur eine Zuordnung je Antrag möglich) 

1 *  Unternehmer (Nachweis Betrieb erforderlich) 
1   Landwirt bzw. mitarbeitender Familienangehöriger 
2   Gärtner bzw. mitarbeitender Familienangehöriger 
3   Forstwirt bzw. mitarbeitender Familienangehöriger 
4   sonstige Anbieter agrartouristischer Dienstleistungen 

 

2 *  Beschäftigter / landwirtschaftlicher Arbeitnehmer 
1   Betriebsleitung 
2   Verwaltung 
3   Pflanzenproduktion 
4   Gartenbau 
5   Tierproduktion 
6   Forstwirtschaft 
7   Auszubildender - BAV-Nr.  

 
Erklärung des Betriebes: Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die oben genannte Person in meinem/unserem 
Betrieb beschäftigt ist. 
 
 
________________________________ _________________________________________________ 
Stempel und Unterschrift     Anschrift des Betriebes 
des Betriebes 
 

Alle o.g. Nachweise, die zur Anerkennung zum Zuwendungsempfängerkreis erforderlich sind, habe ich beigefügt 
bzw. den Nachweis durch die Bestätigung des Betriebes erbracht. 
Mir ist bekannt, dass ich den ausgestellten Weiterbildungspass nur so lange zu Förderzwecken benutzen darf, wie 
meine persönliche Fördervoraussetzung (z.B. als Beschäftigter in der Landwirtschaft) besteht. Eine Benutzung des 
Passes zu Förderzwecken ohne diese Voraussetzung (z.B. nach Aufnahme eines Beschäftigungsverhältnisses 
außerhalb der Landwirtschaft) ist Subventionsbetrug. 
 
 
________________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
Vorgesehener Zeitraum bei Bildungsmaßnahmen  
„Waldbauernbrief“ von …………. bis ………… 

 
                  ………………………………… 
                 Stempel u. Unterschrift Staatl. Forstamt  
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