
 

 

 

 

 

  NAME                                                               VORNAME 
 
  geboren am:                                                             in:  
 

  Straße/Hausnr.:                                                        PLZ/Wohnort: 
 

  Landkreis:                                                                 Regierungsbezirk: 
 

  Telefon:                                                                     Fax: 
 
  Mobil:                                                                       E-Mail: 
 

 

Wir sind Mitglied im Bayerischen Bauernverband  Sonstige Verbandsmitgliedschaften: 
 

 Ja    Nein          ______________________________________________________ 

 

Geschäftsstelle: _________________________________        ______________________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer: _______________________________        ______________________________________________________ 

 

Schwerpunkte, Größe, Ausrichtung des Betriebs:  ökologische Bewirtschaftung          Ja        Nein 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

IHR ENGAGEMENT IM ÖFFENTLICHEN LEBEN (z.B. Landjugend, Vereine, Verbände, FFW usw., Funktion?) 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 SCHULBILDUNG 
 

 Mittelschule 
 
 Real-/Wirtschaftsschule 
 
 FOS/BOS 
 
 Gymnasium 

BERUFSAUSBILDUNG ZUR / ZUM 
 
 
__________________________________________ 
bitte genaue Bezeichnung 

 
Abschlussprüfung am ________________ 
 
Gesamt-Abschlussnote  ________________ 

FORTBILDUNG 
 

 Landwirtschaftsschule 
 
 Hauswirtschaftsschule 
 
 HLS/TS 
 
 Meisterin/Meister 
 

STUDIUM (Was, Wo, Semester) 
 
 
AUSLANDSPRAKTIKUM 

 nein 

 
 
 ja, als in ____________________________________ Dauer ________________ 

IHRE AKTUELLE BERUFSTÄTIGKEIT  
 
 

 
GEPLANTE BERUFSTÄTIGKEIT NACH DEM GRUNDKURS (Übernahme, Anstellung usw.) 
 

für den HERRSCHINGER  

GRUNDKURS 2027 

03. Januar – 12. März 2027 

 
 

Bitte 
hier Ihr 
Foto 

einfügen 
 

BEWERBUNG 



 

 

 

 

Datum           Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte beilegen:  
 

LEBENSLAUF 
 
KOPIEN IHRER ABSCHLUSSZEUGNISSE (Schul-, Berufsaus- und Fortbildung, Sonstiges) 
 

 
 
  MOTIVATION 
 

Wie haben Sie vom Herrschinger Grundkurs erfahren, ggf. über welche Social Media Kanäle? 
 
 
 
 
 
Warum wollen Sie am Herrschinger Grundkurs teilnehmen? 
 
 
 
 
 
Was wollen Sie mithilfe des Herrschinger Grundkurses erreichen? 
 
 
 
 
 
Wie sieht Ihre persönliche Planung nach dem Grundkurs aus? (Praktikum, Meisterschule, Studium) 
 
 
 
 
 

FÖRDERUNG 
 
A) Haben Sie ein Stipendium des Bayerischen Staatsministeriums für Ernährung, Landwirtschaft, Forsten 

und Tourismus von Ihrer Land- bzw. Hauswirtschaftsschule?  

 ja   nein 
B) Beantragen Sie ein Stipendium Begabtenförderung der Deutschen Landwirtschaft? 

(Berufl. Abschlussprüfung in einem Agrar-Beruf unter 2,5 / Antrag: www.stiftung-begabtenfoerderung-agrar.de) 

 ja  nein 

C) Beantragen Sie ein Weiterbildungsstipendium des Bundesforschungsministeriums? 
(Antrag zur Aufnahme in das Förderprogramm des Bundesministeriums für Forschung, Technologie und 
Raumfahrt: www.stmelf.bayern.de/agrarpolitik/foerderung/004009/index.php)           (nicht mit B kombinierbar)  

 ja   nein 

 
Die Angaben zur Förderung dienen lediglich unserer Information. Förderanträge müssen   
SIE VOR BEGINN DES GRUNDKURSES BEI DER JEWEILIGEN INSTITUTION stellen. 

 

Ich erkläre hiermit die nach § 3a des EKD-Datenschutzgesetzes erforderliche Einwilligung zur Verarbeitung meiner personen-bezogenen Daten durch das Haus der bayerischen 

Landwirtschaft Herrsching ausschließlich für die Organisation und Durchführung des Grundkurses sowie für eigene Veranstaltungshinweise. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung 

für die Zukunft widerrufen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die allgemeinen Geschäfts- und Datenschutzbestimmungen an (siehe hdbl-herrsching.de). 
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