
FAX an: 07181 / 88789-54
Fragebogen zur Adressenliste des Arbeitskreises Landwirtschaft der IGZ

Betriebsname:________________________________________________________________

Adresse:____________________________________________________________________

Ansprechpartner/in:________________________  Tel.:______________________________

E-Mail:___________________________________ Fax:______________________________

Internet:___________________________ Bundesland:_______________________________

☺Bitte ab hier Ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich☺

Einsatz der Pferde in:   □ Landwirtschaft    □ Gemüsebau     □ Forst                                          
                                       □ Sonstiges:______________________________________________
 
Pferdeeinsatz im Jahr in Stunden (ungefähr!) □ 0-100     □ 100-500    □ über 500

Betriebsform: □ Vollerwerb            □ Nebenerwerb           
                        □ Sonstiges:_____________________________________________________

Anbauart:  □ Ökologischer Landbau, Verband:______________________________________    
 □ Konventionell
 □ ohne Ausrichtung 

Angebot von: □ Ausbildungsplatz,
                          Art (freie Ausb., Staatl. etc.):_______________________________________
      □ Praktikumsplatz 
                        □ Sonstiges (FÖJ,FSJ etc.):_________________________________________
                        □ Aufnahme für Frau mit Kind
                        □ Aufnahme für Menschen aus dem Ausland

Ergänzungen, Anmerkungen:  _________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass der Arbeitskreis Landwirtschaft der 
Interessengemeinschaft Zugpferde e.V. die obenstehenden Daten über die IGZ-Bundesgeschäftstelle 
veröffentlichen und weitergeben kann. Zweck der Veröffentlichung bleibt die sinnvolle Vermittlung der 
Daten für arbeitssuchende Menschen, Geräteanfragen u.ä.

Ort, Datum:______________________________Unterschrift:________________________


