
Praktikantenamt für Agrarökologie 
 

 
Praktikumsgenehmigung 
 
Praktikant / in                                           Praktikumsbetrieb /Praktikumsleiter 
 
____________________                  
Name, Vorname                                           
____________________        __________________________                  
Matrikelnummer                                                   Name 

 
____________________        __________________________  
Anschrift                                                               Anschrift 
 
I.   Dauer des Praktikums 
     Das Praktikum dauert   ____  Monate / Wochen. 
     Es umfaßt den Zeitraum von  _________________  bis ___________________ . 
 
II.  Angaben zum Praktikumsbetrieb (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
     Wie wird der Betrieb bewirtschaftet? 
             konventionell  ____     ökologisch  ____       Vollerwerbsbetrieb   ____   
     Ist der Betrieb als Ausbildungsbetrieb anerkannt? 
             Ja    _____      nein   _____        sonst.  ____________________________ 
     Gewährt der Betrieb: 
             Unterkunft  ____    Verpflegung  ____    Vergütung   ___________€  
     Handelt es sich um ein Amt? 
             Landw. Kammer  ____   Landw. Amt  ____    Umweltamt  ____    sonst. ____ 
     Weitere Bemerkungen: 
             _____________________________________________________________ 
 
III. Betriebsübersicht 
     1. Betriebsfläche  _______ ha                   2. Tierhaltung (Durchschnittsbestand)     
         davon 
          Ackerfläche        ______ ha                      ________________   ______ Stück 
          Grünlandfläche     ______  ha                     ________________   ______ Stück 
          Sonst.                   ______  ha                     ________________   ______ Stück 
 
     3. Maschinen                                               4.  Angaben zur ökol. Bewirtschaftung 
        ______________________                ________________________ 
        ______________________                ________________________ 
        ______________________                ________________________ 
         
     5. Weitere Angaben   _________________________________________ 

 
IV. Anschrift der zuständigen Behörde      
        _________________________________________ 
 
        _________________________________________ 
 
        _________________________________________ 
 
                                                                                                 
Rostock, den                                                            Im Auftrag 
       
                                                                                 ___________________ 


