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

 

Arbeitgeberbescheinigung 
(zur Vorlage beim geförderten Bildungsträger) 

 
 
 

Herr/Frau ..................................................., ....................................................................... 
                                     (Name)                                           (Vorname) 
 
 
wohnhaft in ......................................................................................................................... 
                    (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 
ist seit dem ............................. in meinem/unserem landwirtschaftlichen Betrieb in 
 
 
....................................................................... beim  STALU ............................ 
 
geführt unter der EU-Betriebsnummer (BNRZD , 12-stellig): ....................................., voll-
/teilzeitbeschäftigt  
 
als ...................................................................................... 
 
Die Fortbildung   Seminar  Erlebnis Landwirtschaft in Banzkow   liegt im betrieblichen 

Interesse.  
                                                    (Lehrgangsbezeichnung) 

 
 
Mir ist bekannt, dass die Bildungsmaßnahme aufgrund der Richtlinie zur Förderung 
von Wissenstransfer und Informationsmaßnahmen in der Agrar- und Forstwirtschaft 
des Landes MV( Amtsbl. M-V Nr. 29, S. 467) mit Mitteln des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (20 %) und der Europäischen Union (80 %) gefördert wird und meine 
Angaben daher subventionserheblich i. S. d. § 264 des Strafgesetzbuches sind. 
Unzutreffende Angaben können daher empfindliche Strafen wegen 
Subventionsbetruges nach sich ziehen. 
Auf Anforderung erkläre ich mich bereit, meine Angaben durch prüffähige Belege 
nachzuweisen. 
 
 
 
 
 

 
.................................................                          .................................................................. 
Ort, Datum                                                          Betriebsstempel und Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
 

Selbstauskunft 
(zur Vorlage beim geförderten Bildungsträger) 

 
 
Als Teilnehmer des Lehrgangs       Seminar  Erlebnis Landwirtschaft in Banzkow       
                                                                       (Lehrgangsbezeichnung) 

 
erkläre ich 
 
Herr/Frau ................................................,   .......................................................................... 
                 (Name)                                                          (Vorname) 
 
wohnhaft in ..........................................................................................................................., 
                    (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 
dass ich seit dem   ................................ als 
 
         Haupterwerbslandwirt 
 
         Nebenerwerbslandwirt 
 
         Mitarbeitender Familienangehöriger eines Haupterwerbslandwirtes* 
          
         Mitarbeitender Familienangehöriger eines Nebenerwerbslandwirtes* 
 
mit Betriebssitz in ......................................................., beim STALU 
 
.......................................... geführt unter der EU- Betriebsnummer ................................, 
tätig bin. (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 
 
Die Teilnahme an dem Lehrgang liegt im betrieblichen Interesse. 
 
 
Mir ist bekannt, dass die Bildungsmaßnahme aufgrund der Richtlinie zur Förderung 
von Wissenstransfer und Informationsmaßnahmen in der Agrar- und Forstwirtschaft 
des Landes MV(Amtsbl. M-V Nr. 29, S. 467) mit Mitteln des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (20 %) und der Europäischen Union (80 %) gefördert wird und meine 
Angaben daher subventionserheblich i. S. d. § 264 des Strafgesetzbuches sind. 
Unzutreffende Angaben können daher empfindliche Strafen wegen 
Subventionsbetruges nach sich ziehen. 
Auf Anforderung erkläre ich mich bereit, meine Angaben durch prüffähige Belege 
nachzuweisen. 
 
 
 
 
 
.................................................                          .................................................................. 
Ort, Datum                                                          Betriebsstempel und Unterschrift 
 
 
* Unterschrift des familienangehörigen Lehrgangsteilnehmers 

 


