
 

 
 
 
 

 

Fachschule für Agrarwirtschaft 
des Landes Mecklenburg-Vorpommern 
„Johann Heinrich von Thünen“ 
Bockhorst 1 

18273 Güstrow 
 

 
 

 
 

 
 
 
Telefon: +49 385 588 60-800 
Fax: +49 3843 212-536 
E-Mail: poststelle@fs.mv-regierung.de 

www.bockhorst.de

Schuljahr: 20…….. / ….….  (bitte eintragen) 
 
 
 

☐ Befähigungsnachweis Tiertransport § 4 TierSchTrV 

☐ Ergänzungskurs Tiertransport 

 
 

☐ Melktechnologische Grundlagen 

 (freie Termine bitte telefonisch erfragen) 

☐ Berufs- und Arbeitspädagogik 

☐ Sonderpädagogik zum Nachweis einer behindertenspezifischen Zusatzqualifikation 

☐ Mitarbeiterführung 

☐ Ausbilderschulung  

☐ Ökologischer Landbau (Orientierungsseminar) 

 
 

Wohnheimplatz reservieren:  ☐ ja  ☐ nein  (bitte ankreuzen) 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

Anmeldung zur Fortbildung 

Bitte Rückseite ausfüllen  

mailto:poststelle@fs.mv-regierung.de


Hiermit melde ich mich zu umseitig genannter Fortbildung an: 

 

Persönliche Angaben 

Name:   ____________________________________________________ 

Vorname:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Geburtsort:   ____________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________ 

Ortsteil:   ____________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ____________________________________________________ 

Telefon mobil:  ____________________________________________________ 

Telefon dienstlich:  ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

 
 

___________________   __________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 
 
Übernimmt Ihr Betrieb die Kursgebühr, lassen Sie bitte folgende Angaben ergänzen: 
 

Betrieb:   ____________________________________________________ 

Ansprechpartner/in: ____________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 

__________________________  _____________________________ 
Datum       Unterschrift / Stempel Betrieb 

 


