
 
 
 
 
 
 

 
 
   Anmeldeschluss: 
   15. September 
 
 

 
 
    Name 

Geb. am: _______________________________ 

 
    Vorname  Telefon:  _______________________________ 

 
mobil:     _______________________________ 
 

    Straße / Nr.  Fax:        _______________________________ 
 
E-Mail:   ________________________________ 
 

     PLZ           Ort    
 
 
 

 

 
meldet sich hiermit an zur 
 

Meisterprüfung 
im Beruf 

Forstwirt/Forstwirtin 
 

 
   erstmalig   1. Wiederholung   2. Wiederholung 
 
Die Prüfung erfolgt auf Grundlage der Verordnung über die Anforderungen in der Meisterprüfung für den Beruf 
Forstwirt/Forstwirtin (www.gesetze-im-internet.de), in Verbindung mit der Prüfungsordnung für die Durchführung 
von Fortbildungsprüfungen (einschließlich Meisterprüfungen) im Bereich der Landwirtschaft und Hauswirtschaft 
vom 21.03.2017 (www.landwirtschaftskammer.de/bildung). 
 
Bei Wiederholungsprüfung: 
Ich beantrage die Befreiung von folgenden Prüfungsteilen und/oder -leistungen (siehe letzter Prüfungsbescheid): 
 

□* Teil I, Produktion und 
Dienstleistungen 

□* Teil II, Betriebs- und Un-
ternehmensführung 

□* Teil III, Berufsausbildung 
und Mitarbeiterführung 

□ Arbeitsprojekt □ Arbeitsprojekt □ Ausbildungssituation 

□ schriftliche Prüfung □ schriftliche Prüfung □ schriftliche Prüfung 

    □ Fallstudie 
 

* Bei Befreiung von einem kompletten Prüfungsteil werden die dazugehörigen Noten der Teilleistungen automatisch übernommen. 
 

Bitte zweite Seite beachten!

Landwirtschaftskammer NRW 
Geschäftsbereich 4 
Frau Messerschmidt 
Nevinghoff 40 
48147 Münster 

 

 

 

  

Bearbeitungsvermerk der Landwirtschaftskammer 
 
Antragseingang: ________________ 
 

Zugelassen: ________________ 
 
 

Keine Zulassung: ________________ 
 

Für das nachfolgende 
Kalenderjahr! 



 

1. Berufsausbildung (entfällt bei Wiederholungsprüfung) 

Betriebliche Berufsausbildung zum Forstwirt / zur Forstwirtin 

    vom       bis        in          

Abschlussprüfung am      

in        mit dem Gesamtergebnis     

 

2. Lückenloser Nachweis der praktischen Tätigkeiten nach der Abschlussprüfung 
– mit genauer Tagesangabe –  (entfällt bei Wiederholungsprüfung) 

vom bis Betrieb  Monate 

    

    

    

    

    
3. Folgende Unterlagen sind beizufügen (entfällt bei Wiederholungsprüfung): 

-  Lebenslauf 
-  Kopie des Zeugnisses über die Abschlussprüfung 
-  Kopien der Zeugnisse über praktische Tätigkeit nach der Abschlussprüfung 
-  evtl. Kopie Gewerbeanmeldung und Bestätigung der Steuerberatung zur Tätigkeit im Vollerwerb 
-  evtl. Kopie des Zeugnisses über bestandene Meisterprüfung in einem anderen Beruf 
-  evtl. Kopie des Zeugnisses über den Nachweis der berufs- und arbeitspädagogischen Qualifikation 
-  ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich 
   (http://www.landwirtschaftskammer.de/bildung/gaertner/formulare/nachteil/index.htm).  

 

E r k l ä r u n g : 
 Ich habe bisher noch an keiner Meisterprüfung teilgenommen.*) 
 Ich habe bereits an einer Meisterprüfung am                          in                        im Beruf/Fachrichtung 

                                                                                          teilgenommen und diese nicht bestanden.*) 

*) Zutreffendes unbedingt ankreuzen! 
 

 
Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben. 
Von den rechtlichen Grundlagen der Prüfung (siehe Seite 1) habe ich Kenntnis genommen. 
Die Gebühren für die Meisterprüfung (Entscheidung zur Zulassung und Durchführung der Prüfung) werden 
laut dem aktuellenTarif der Landwirtschaftskammer erhoben. Ich verpflichte mich, diese zu entrichten. 
 
 
 
 
                  
 Ort und Datum               Unterschrift des/der Anmeldenden 
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