
 

 

Zusatzlehrgang der Überbetrieblichen Ausbildung 
- Fachrichtung Garten- und Landschaftsbau   -

Für alle Auszubildenden und Umschüler/Umschülerinnen sind 7 Lehrgänge, davon ein Wahlpflichtlehrgang, vorge-

schrieben. Mit dieser Anmeldung bekommen Sie die Gelegenheit, einen zusätzlichen Lehrgang aus dem Angebot der 

Wahlpflichtkurse auszuwählen. Dieser Lehrgang ist für den Ausbildungsbetrieb/Ausbildenden kostenpflichtig!  

Weitere Infos unter: www.gartenbauzentrum.de/ausbildung/lehrgaenge/galabau.htm 

LEHRGANGSANGEBOTE
auf freiwilliger Basis, wenn Kapazitäten in den Bildungseinrichtungen vorhanden sind 
(Mehrfachnennungen möglich) 

� Begrünung von Bauwerken 

� Bau und Bepflanzung einer Wasseranlage 

� Naturstein und Pflanzenverwendung 

� Be- und Entwässerung 

� Vermessung und Baustellenabwicklung 

Teilnehmer/-in: 
Der/Die Auszubildende/Umschüler/Umschülerin 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Ausbildungsdauer: vom:_______________ bis:_____________ 

Berufskolleg: ____________________________________ 

Ausbildende/r: 
Rechnungsanschrift 

Name: _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________               _______________________________ 

Telefon: ____________________   E-Mail: _________________________ 

Kostenübernahmeerklärung: Ich verpflichte mich zur Übernahme der Kosten. 

_______________ ___________________________ 
Datum  Unterschrift des/der Ausbildenden 

Rücktritt vom Lehrgang: Ein kostenfreier Rücktritt vom Lehrgang ist bis drei Wochen vor Lehrgangsbeginn möglich, bei späterer Abmeldung 

fallen die Lehrgangsgebühren in voller Höhe an. Diese Erklärung bitte zusammen mit dem Ausbildungs-/Umschulungsvertrag bei der Landwirt-

schaftskammer einreichen, wenn Ihr/e Auszubildende/r bzw. Umschüler/in an einem Zusatzlehrgang teilnehmen soll. 

ANMELDUNG 
Bildungszentrum Gartenbau und Landwirtschaft Münster-Wolbeck 

Münsterstraße 62 - 68 

48167 Münster 

Tel. (0 25 06) 30 9-121 

E-Mail: wolbeck@lwk.nrw.de
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