An das

Landliche Fortbildungsinstitut Niederdsterreich
zH DI Christine Haghofer

Wiener Str. 64,

3100 St. Polten

christine.haghofer@lk-noe.at

Anmeldeformular Zertifikatslehrgang Bio-Weinbau
Kurs vom 18.4.2024 bis 16.12.2024 (Kursleitung: DI Nicole Mayer)

Ich melde mich verbindlich zum Zertifikatslehrgang Bio-Weinbau (Kurs 18.4. bis 16.12.2024) an.

Vorname, Nachname:

Adresse (StraRe, PLZ, Ort):

E-Mail: Tel.:
Geburtsdatum: | | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘

Betriebsnummer (falls vorhanden):

Wenn selbst nicht Betriebsfiihrer:n, bitte Formular ,Angaben zur Betriebsnummer” ausfillen (Seite 3).

Bewirtschaftete Weingarten-Flache in ha:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ Ich bin Betriebsfiihrer eines Weinbaubetriebs

L] Ich habe eine Fachschule fiir Wein- und Obstbau abgeschlossen

O Ich bin Weinbau-Facharbeiter:in

[ Ich habe eine HBLA fiir Wein- und Obstbau abgeschlossen

O Ich habe mind. 2 Jahre Praxis in Weinbaubetrieben bzw. Kellereien



Meine Motivation fiir die Teilnahme am Lehrgang:

Warum méchte ich den Zertifikatslehrgang Bio-Weinbau besuchen?

0 Umstellung auf biologische Wirtschaftsweise ist geplant ab:
LI Ich mochte meine Weingéarten verstarkt nach 6kologischen Kriterien bewirtschaften.
[OSonstige Grunde:

Was erwarte ich mir vom Kurs?

Dauer: 15 Kurstage im Zeitraum von
18. April 2024 bis 16. Dezember 2024
Uhrzeit: jeweils von 9 — 18 Uhr (1 Stunde Mittagspause)
Ort: Weinbauschule Krems, Wiener StraBe 101, 3500 Krems
Kursbeitrag: EUR 700,— pro Person (gefsrdert fiir Personen mit landw. Betriebsnr. -LFBIS)

EUR 2.600,- pro Person (ungeférdert)

Anmeldeschluss: Mittwoch, 31. Janner 2024 |

Far die Inanspruchnahme der Kursférderung ist eine Anwesenheit beim Lehrgang im AusmafR
von 80 Prozent erforderlich (dh es sind max. 3 Fehltage moglich).

Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie die allgemeinen Geschaftsbedingungen und die
Erklarung Gber die Datennutzung des Landlichen Fortbildungsinstituts Niederdsterreich, zu
finden unter www.noe.lfi.at (Rubrik Service, Datenschutz bzw. AGB).

Datum Unterschrift



An das

LFI Niederosterreich Tel.: 05 0259 26100
Wiener StralRe 64 Fax: 05 0259 95 26100
3100 St. Polten E-Mail: Ifi@lk-noe.at

Bestatigung zur Betriebsnummer

Vorname/Nachname des Bewirtschafters/der Bewirtschafter:in:

Wohnadresse (StraBe, PLZ, Ort):

Geburtsdatum:

Betriebsnummer:

Ich bestétige, dass es sich bei dem/der Kursteilnehmer:in

Vorname/Nachname:

Wohnadresse (StraRe, PLZ, Ort):

Geburtsdatum:

um eine(n)

O zukiinftigen Hoflibernehmer:in

O mitarbeitende/n Familienangehorige/n (Eltern, Geschwister, Ehepartner, Kinder) mit

anderer Wohnadresse/Nachname

O angestellte/n Mitarbeiter:in (zusatzlich ist eine Anmeldebestatigung beizulegen)

handelt, die/der meine Betriebsnummer (Betrieb mit land- u. forstwirtschaftlicher
Produktion oder Dienstleistung) als Nachweis fiir den geforderten Kursbeitrag heranzieht.

Datum Unterschrift



