Lindliches 4
Fortbildungs
Institut

Nachweis der Betriebszugehdorigkeit fir die Inanspruchnahme
einer Bildungsférderung im Rahmen der LE14-20

Betriebsfuhrer/in:

Stralle:

PLZ, Ort:

Betriebsnummer:

Bestatigung fur Betriebsfihrer/in:

O Ich bestétige, dass ich Betriebsfiihrer/in des oben genannten Betriebs seit

bin.

Datum

Bestatigung fur Familienangehdérige oder sonstige
am Betrieb beschaftigte Personen:

Ich bestatige, dass ich Herr/Frau

Vor- und Nachname

geboren am

Geburtsdatum

wohnhaft in

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

O als mitarbeitendes Familienmitglied am oben genannten Betrieb tétig bin.

Verwandtschaftsverhaltnis:

O als zuklnftige/r Hofubernehmer/in fir den oben genannten Betrieb vorgesehen bin.

O am oben genannten Betrieb seit mit land- und
Datum des Angestelltenverhéltnisses

forstwirtschaftlicher Tatigkeit befasst bin. (Nachweis des Angestelltenverhaltnisses beilegen)

Der/Die Unterzeichnende haftet fur die Richtigkeit der bekanntgegebenen Daten. Bei Falschangaben
erhélt der/die Teilnehmer/in eine Rechnung der Differenz zum ungeférderten Kursbetrag.

Datum und Unterschrift des/der Betriebsfuhrers/in

Mit Unterstiitzung von Bund, Lédndern und Europd&ischer Union

= Bundesministerium

Landwirtschaft, Regionen LE 14-20

und Tourismus

sbg.lfi.at @




