Arbeitgeberbescheinigung

(zur Vorlage beim gefdrderten Bildungstrager)

HEIT/Frau ......ovvveeiiiiiieeeie e PP PPPPP PR
(Name) (Vorname)

17170 ] = U T USRS UURRR
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

ist seitdem ......cccvevvevvieeiiennnnn. in meinem/unserem landwirtschaftlichen Betrieb in
....................................................................... beim STALU .......ccccoeeeeeeee

gefuhrt unter der EU-Betriebsnummer (BNRZD , 12-stellig): ......ccccccemiiiiiiniieneeinnnns , voll-
lteilzeitbeschaftigt

AUS i e eeaaan

Die Fortbildung__._.Seminar.._Erlebnis Landwirtschaft in._ Banzkow _ liegt im betrieblichen

Interesse.
(Lehrgangsbezeichnung)

Mir ist bekannt, dass die BildungsmalRnahme aufgrund der Richtlinie zur Férderung
von Wissenstransfer und Informationsmaflnahmen in der Agrar- und Forstwirtschaft
des Landes MV( Amtsbl. M-V Nr. 29, S. 467) mit Mitteln des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (20 %) und der Europaischen Union (80 %) gefdrdert wird und meine
Angaben daher subventionserheblich i. S. d. 8 264 des Strafgesetzbuches sind.
Unzutreffende Angaben kdénnen daher empfindliche Strafen wegen
Subventionsbetruges nach sich ziehen.

Auf Anforderung erklare ich mich bereit, meine Angaben durch pruffahige Belege
nachzuweisen.

Ort, Datum Betriebsstempel und Unterschrift

Bitte das ausgefullte Formular per Fax an das BilSE-Institut senden:
03843/7736-249.



Selbstauskunft
(zur Vorlage beim gefdrderten Bildungstrager)

Als Teilnehmer des Lehrgangs Seminar_Erlebnis Landwirtschaft in Banzkow.

erklare ich

HEerr/Frau ......coooeeeeieeeeee e PP

(StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
dassich seitdem ......cccccocvvvviiiiiinnnnnn. als
[  Haupterwerbslandwirt
[l  Nebenerwerbslandwirt
[ Mitarbeitender Familienangehoriger eines Haupterwerbslandwirtes*
n Mitarbeitender Familienangehdriger eines Nebenerwerbslandwirtes*
Mit BetriebSSItZ iN .......coooiiiiii e , beim STALU

.......................................... gefuhrt unter der EU- Betriebsnummer ...............ccoeeeeiieiiinsy
tatig bin. (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen)

Die Teilnahme an dem Lehrgang liegt im betrieblichen Interesse.

Mir ist bekannt, dass die BildungsmalRnahme aufgrund der Richtlinie zur Foérderung
von Wissenstransfer und Informationsmaflnahmen in der Agrar- und Forstwirtschaft
des Landes MV(Amtsbl. M-V Nr. 29, S. 467) mit Mitteln des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (20 %) und der Europaischen Union (80 %) geférdert wird und meine
Angaben daher subventionserheblich i. S. d. § 264 des Strafgesetzbuches sind.
Unzutreffende Angaben kdénnen daher empfindliche Strafen wegen
Subventionsbetruges nach sich ziehen.

Auf Anforderung erklare ich mich bereit, meine Angaben durch priffahige Belege
nachzuweisen.

Ort, Datum Betriebsstempel und Unterschrift

* Unterschrift des familienangehérigen Lehrgangsteilnehmers

Bitte das ausgefullte Formular per Fax an das BilSE-Institut senden:
03843/7736-249.



