
ERHEBUNGSBOGEN FÜR PRAXISBETRIEBE 
 

Betriebsleiter: 

Name: ................................................................................................................................ 

Geburtsdatum: .................................................................................................................... 

Straße, Nr.: ......................................................................................................................... 

PLZ, Ort: ............................................................................................................................. 

Telefonnummer: .................................................................................................................. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Hofname: ............................................................................................................................ 

Betriebsnummer: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Pol.Bezirk: ........................................................................................................................... 

Bundesland: ........................................................................................................................ 

 

Schulbildung: 

□ Landw. Fachschule – welche? ............................................................................................ 

□ Sonstige Fachschule – welche? .......................................................................................... 

□ Matura – welche? ............................................................................................................. 

□ Universität – welche? ........................................................................................................ 

□ Sonstige ........................................................................................................................... 

□ Lehrbetriebsanerkennung liegt vor. (Bitte Kopie mitschicken!) 

□ Lehrbetriebsanerkennung liegt nicht vor. 

□ Sicherheitstechnische Überprüfung (keine Lehrbetriebsanerkennung aber eine 

sicherheitstechnische   Überprüfung liegt vor) – bitte Kopie des Bescheides mitschicken. 

 

Ausbildung: 

□  Fahren ....................................................................................................................... 

□  Springen ....................................................................................................................... 

□  Dressur ....................................................................................................................... 

□  Sonstiges ....................................................................................................................... 

 

Betrieb: 

Landwirtschaftliche Nutzfläche: .................ha 

davon sind: 

Ackerfläche:  .............................. ha 

Grünfläche:    .............................. ha 

Sonstige Flächen:  .............................. ha 



Danke für Ihre Mühe! 

 

Pferdebestand: (Anzahl, Rasse) 

Schulpferde: ....................................................................................................................... 

Zuchtpferde: ....................................................................................................................... 

Einsteller: ........................................................................................................................... 

Sonstige: ............................................................................................................................ 

Sonstiger Tierbestand: (Anzahl) 

Mastrinder: .....................................  Stk.   Milchvieh: .......................................  Stk. 

Mastschweine: ................................  Stk.   Zuchtschweine: ...............................  Stk. 

Schafe: ...........................................  Stk.   Sonstige: ........................................  Stk. 

Betriebseigene Anlagen: 

□  Reithalle 

□  Dressurplatz 

□  Springplatz 

□  Hindernisanlagen 

□  Sonstiges 

Am Betrieb beschäftigtes Personal (Ausbildungsstand) 

□  Reitlehrer ...................................................................................................................... 

□  Fahrlehrer ..................................................................................................................... 

□  Ldw. Fachpersonal ......................................................................................................... 

□  Sonstige ........................................................................................................................ 

Unterbringung des(der) Praktikanten(in): 

□  Familienanschluss 

□  Eigene Wohnung 

□  Sonstiges 

□  Keine Wohnmöglichkeit 

Können Sie mehrere Praktikanten(innen) gleichzeitig beschäftigen? 

□  Nein 

□  Ja                  Anzahl: ....................... 

Wegbeschreibung (Zufahrt zum Betrieb) 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

Foto(s) der Anlagen, wenn vorhanden und entbehrlich, bitte beilegen. 

 
 
Datum: ...........................................   Unterschrift: .............................................. 


