
Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprüfung zum Fachagrarwirt / Fachagrarwirtin 
Head-Greenkeeper 

Regierung von Schwaben 
Fronhof 10 
86152 Augsburg 

► Zutreffendes bitte ausfüllen bzw.  ankreuzen ◄ 
 Prüfungsbewerber (Name, Vorname) 

Heimatanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Landkreis Bundesland 

Telefon (Vorwahl/Rufnummer) Mobiltelefon E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geburtsort 

derzeitige Berufsausübung (selbstständig als) 

derzeitige Berufsausübung (Arbeitnehmer als) 

Beschäftigungsbetrieb (Name, Anschrift, Telefon) 

Fortbildungsprüfung Fachagrarwirt/in 
Golfplatzpflege – Greenkeeper – bzw. Sport-
platzpflege 

abgelegt am: 

Praktische Tätigkeit 
als Fachagrarwirt/in 
Golfplatzpflege – Greenkeeper – bzw. Sport-
platzpflege: 

von bis in 

von bis in 

von bis in 

Folgende Unterlagen liegen diesem Antrag bei: 
Ein Lebenslauf mit Lichtbild, aus dem insbesondere der berufliche Werdegang zu ersehen ist. 
Zeugnis über die Fortbildungsprüfung zum Fachagrarwirt/in Golfplatzpflege – Greenkeeper – bzw. Sportplatzpflege 
(Anschrift oder beglaubigte Ablichtung) 
Nachweis über die nach der Fortbildungsprüfung abgeleistete praktische Berufstätigkeit 
(Arbeitsbestätigung des Arbeitsgebers, Bestätigung der LKK oder AOK oder Bestätigung der Gemeinde). 
Erklärung, dass eine Fortbildungsprüfung zum Fachagrarwirt/in Head-Greenkeeper – oder eine vergleichbare Fortbildungsprüfung 
noch nicht abgelegt wurde, andernfalls bei welcher Stelle und mit welchem Ergebnis und dass keine weitere Anmeldung zur Fortbil-
dungsprüfung bei einer anderen Stelle erfolgte. 

Hinweise zum Datenschutz: 
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten ist die Regierung von Schwaben. Die Daten werden ausschließlich 
zum Zweck der rechtmäßigen Prüfung Ihres Antrags verarbeitet.  
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre diesbezüglichen Rechte können Sie im Internet auf der Homepage der 
Regierung von Schwaben https://www.regierung.schwaben.bayern.de/wiruebun/Datenschutzerklaerung.php abrufen. 

Ort, Datum Unterschrift 
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