
  

 
 

Praxisnachweis  

im Rahmen der Zulassung zur Meisterprüfung im Beruf Fachkraft Agrarservice 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau 

 
Name Vorname 

  

geboren am in 

  

 
wohnhaft in 

Ortsteil Straße 

  

Postleitzahl Wohnort 

  

 
in der Zeit  

1. vom  bis  3. vom  bis  

2. vom  bis  4. vom  bis  

 
im Unternehmen 

Name Vorname 

  

Ortsteil Straße 

  

Postleitzahl Wohnort 

  

 
tätig war bzw. voraussichtlich bis zum Abschluss der Meisterprüfung tätig sein wird. 
 

Beschreibung der wichtigsten Tätigkeiten: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
              

  Ort, Datum       Unterschrift  

 
Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen finden Sie 
unter www.lwk-niedersachsen.de/Datenschutzinformationen 


