
 

 

ANTRAG 
auf Anerkennung der Eignung der Ausbildungsstätte nach § 82 BBiG für die 

Berufsausbildung im Ausbildungsberuf Gärtner 
 
 

Landwirtschaftskammer für  
das Saarland 
Dillingerstr. 67 
66822 Lebach 
Eingegangen am : 

von dort Weiterleitung an: 
Ministerium für Umwelt 
Postfach 102461 
66024 Saarbrücken 
Eingegangen am: 

 
 

Gärtner Fachbereich: Baumschule - Friedhofsgärtnerei - Garten- und Landschaftsbau - 
Gemüsebau - Obstbau - Staudengärtnerei - Zierpflanzenbau (Bitte zutreffendes 
unterstreichen) 
 
 
Betriebsanschrift:             
 
              
 
Betriebsgründungsjahr:           
 
 
Betriebsleiter:  
Vor- u. Zuname:             
 
Straße, Wohnort:             
 
geb. am      in         
 
AAnnggaabbeenn  zzuumm  AAuussbbiillddeerr  
 
Soweit der Betriebsinhaber nicht selbst ausbildet. 

Mit der Ausbildung habe ich/ wir Herrn/ Frau:       

beauftragt. Der Ausbilder/ die Ausbilderin ist hauptberuflich/ teilzeitbeschäftigt *) mit  

   Stunden/ Woche in meinem/ unserem Betrieb angestellt.  

Fachliche Eignung des Ausbilders: 

a) Art der Prüfung:           

    Ort der Prüfung:    Datum:   Note:   

b) Berufs- und Arbeitspädagogische Kenntnisse wurden in einer Prüfung    am:  

  in:    nachgewiesen. 
 
Mitarbeiter und deren Berufsausbildung 
 



 

 

            
 
            
 
            
 
 
Welche Fachbücher und Fachzeitschriften können regelmäßig zur Fortbildung des 

Auszubildenden zur Verfügung gestellt werden:      

             

            

Folgende Verordnung liegt im Betrieb zur Einsicht für Auszubildende vor: 

Verordnung über die Berufsausbildung zum Landwirt/ in vom 31.01.1995 
 
 
Anlagen 
Beigefügt sind in kopierter Form: 
Zeugnis über die fachliche Eignung des Ausbilders 
Berufs- und arbeitspädagogisches Zeugnis des Ausbilders 
ggf. Anstellungsvertrag des Ausbilders 
polizeiliches Führungszeugnis des Ausbilders 
polizeiliches Führungszeugnis des Ausbildenden 
 
EErrkklläärruunngg  
Ich/ Wir erkläre/ n mich/ uns bereit, die für dieses Verfahren festgesetzte Verwaltungsgebühr nach 
Aufforderung zu zahlen. 
Ich/ Wir erkläre/ n mein/ unser Einverständnis, dass die Anschrift meines/ unseres Betriebes mit 
Angabe der Betriebszweige an Ausbildungsplatzsuchende weitergeleitet wird und dass die für die 
Führung des Verzeichnisses der Ausbildungsplatzverhältnisse notwendige Daten über EDV 
verarbeitet und gespeichert werden.  
Mir/ uns ist bekannt, dass die zuständige Berufsgenossenschaft auf Veranlassung der 
Landwirtschaftskammer für das Saarland die unfallschutztechnische Überprüfung meines/ unseres 
Betriebes vornehmen wird.  
Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit. 
 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift des/ der Ausbildenden 
 
 
 
             
      Unterschrift des Ausbilders/ der Ausbilderin 
 
 
 

-1- 
Angaben zum Betrieb: 
Fachbereich: Baumschule  
 
Betriebsfläche        ha 



 

 

davon Freiland       
davon Containerfläche      
davon Gewächshausfläche     
davon Verkaufsfläche       
 
Welche baulichen Anlagen sind vorhanden? (Aufenthaltsräume, sanitäre Einrichtungen) 
            
           
           
            
 
Welche Kulturen werden gezogen         
           
           
           
           
            
 
Maschinenbestand             
 
            
 
            
 
 
Die Wirtschaftsergebnisse sind durch eine Buchführung erfasst 
JA   Nein 
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
 
 
 
 
Angaben zum Betrieb: 
Fachbereich: Garten- und Landschaftsbau 
 
Betriebsfläche      



 

 

Baulichen Anlagen (Aufenthaltsräume, Büro, sanitäre Einrichtungen, usw.)  
           
           
            
 
Materiallager (was ist ständig vorhanden)       
           
           
            
 
Maschinenbestand           
           
           
             
 
Maschinenhalle    qm 
 
 
Tätigkeitsbeschreibung – Aufgabenschwerpunkte (Teichbau, Pflege, Pflanzungen, usw.) 
           
           
            
           
           
           
            
 
 
Die Wirtschaftsergebnisse sind durch eine Buchführung erfasst 
JA   Nein 
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
Angaben zum Betrieb: 
Fachbereich: Blumen- und Zierpflanzenbau 
 
Betriebsfläche      



 

 

Baulichen Anlagen (Aufenthaltsräume, Büro, sanitäre Einrichtungen, usw.)  
           
           
            
           
           
           
 
Gewächshäuser           
           
             
 
 
Kulturen           
           
            
           
           
           
            
 
 
Die Wirtschaftsergebnisse sind durch eine Buchführung erfasst 
JA   Nein 
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Betrieb: 
Fachbereich: Gemüsebau 
 
Betriebsfläche      



 

 

Baulichen Anlagen (Aufenthaltsräume, Büro, sanitäre Einrichtungen, usw.)  
           
           
            
           
           
           
 
Gewächshäuser           
           
             
 
 
Kulturen           
           
            
           
           
           
            
 
 
Die Wirtschaftsergebnisse sind durch eine Buchführung erfasst 
JA   Nein 
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Betrieb: 
Fachbereich: Friedhof 
 
Betriebsfläche      



 

 

Baulichen Anlagen (Aufenthaltsräume, Büro, sanitäre Einrichtungen, usw.)  
           
           
            
           
           
           
 
Gewächshäuser           
           
             
 
 
Kulturen           
           
            
           
           
           
            
 
Gräber in Pflege; bzw. Neuanlagen im Jahr       
            
 
 
Verkaufeinrichtungen           
            
 
 
Trauerbinderei und Dekoration werden durchgeführt 
Ja   Nein 
 
 
Die Wirtschaftsergebnisse sind durch eine Buchführung erfasst 
JA   Nein 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
          
 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
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